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OZET

FARKLI Ni-Ti EGELERLE YAPILAN KOK KANAL EGELEME SONRASI
OLUSAN KANAL TRANSPORTASYONU VE DEBRIS TASMASININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa ALRAHHAL
Doktora Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Endodonti Anabilim Dal1
Tez Danmismant: Dr. Ogr. Uyesi Fatma TUNC
Ortak Tez Danismani: Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU
Mart 2020, 90 sayfa

Bu in vitro ¢alismanin amaci; dort farkli doner ege sistemi (Reciproc Blue, Twisted File
Adaptive, WaveOne Gold ve Xp-Endo Shaper) ile enstriimantasyon sonrasi olusan apikal
debris tagsmasinin ve kanal transportasyonunun karsilastirilmasidir. Kanal transportasyon
degerlendirmesinde 60 adet S-sekilli kanallara sahip rezin bloklar kullanildi. Bloklar dort esit
gruba ayrildi (n=15). Kanallarin genisletilmesinden 6nce ve sonra elde edilen goriintiiler
bilgisayar ortaminda ¢akistirildi. I¢ ve dis kanal duvarlar ile genisletilmis duvarlar arasindaki
mesafe, bu iist liste binmis goriintiiler lizerinden, dijital yazilim kullanilarak 6l¢iildi.
Apikalden tasan debris degerlendirmesi igin ise, 60 adet ¢ekilmis mandibular kesici dis, 4 esit
gruba ayrildi (n=15). Disler Eppendorf tiiplerine yerlestirildi. Ornekler dort farkli doner ege
sisteminden biri ile prepare edildi. Daha sonra tiipler, kurutma i¢in 5 giin boyunca 70 °C'de
inkiibe edildi. Apikalden tasan debrisin agirligi, hassas terazi kullamilarak, son agirliktan
baslangi¢ agirliginin ¢ikarilmasiyla belirlendi. Gruplar Kruskal-Wallis ve Dunn c¢oklu
karsilastirma  testleri  kullanilarak  karsilagtirildi.  Kanal transportasyonunun genel
degerlendirmesi agisindan, Xp-Endo Shaper-TF Adaptive arasinda ve Reciproc Blue-
WaveOne Gold arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ancak, Xp-Endo Shaper ve TF
Adaptive, Reciproc Blue ve WaveOne Gold'a kiyasla 6nemli 6lgiide daha az transportasyona
sebep oldu (p<0.05). Kanal transportasyonunun apikal ii¢lii degerlendirmesinde de ayni yap1
gozlemlendi. Orta iiglii degerlendirmesinde XP-Endo Shaper diger tiim sistemlerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az kanal transportasyonuna neden oldu (p<0.05).
Apikalden debris tagmasi agisindan, Xp-Endo Shaper, diger 3 gruba kiyasla énemli 6lciide
daha az debris tagkinligina neden oldu (p<0.05). Diger gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(p>0.05).

Anahtar kelimeler: Debris tagmasi, doner ege sistemleri, kanal transportasyonu.


http://dishekimligi.gantep.edu.tr/page.php?url=dr-ogr-uye-fatma-tunc-kimlik-bilgileri-ve-ileti
http://websitem.gazi.edu.tr/site/guvenk

ABSTRACT

COMPARISON OF THE CANAL TRANSPORTATION AND APICALLY
EXTRUDED DEBRIS FOLLOWING ROOT CANAL INSTRUMENTATION WITH
DIFFERENT NI-TI FILES

Mustafa ALRAHHAL
Phd Thesis, Gaziantep University Health Sciences Institute

Department of Endodontic
Supervisor: Asst. Prof. Fatma TUNC
Co-advisor: Assc. Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU
March 2020, 90 pages

This in-vitro study aimed to compare the canal transportation and apically extruded debris
following instrumentation with different rotary systems (Reciproc Blue, Twisted File
Adaptive, WaveOne Gold and Xp Endo Shaper). Sixty S-shaped canals in resin blocks were
included for canal transportation evaluation. The blocks were divided to four equal groups
(n=15). Superimposed pre- and post-instrumentation images were obtained. The distance
between inner and outer canal walls to enlarged ones were measured on these superimposed
images by using digital software. For apically extruded debris evaluation 60 mandibular
incisors were selected, then divided to 4 equal groups (n = 15). The teeth were placed in
Eppendorf tubes. The specimens were prepared with one of the four different rotary systems.
Subsequently, the tubes were incubated at 70 °C for 5 days for drying. The weight of the
extruded debris was determined by subtracting the initial weight from the final weight. The
groups were compared using Kruskal-Wallis and Dunn multiple tests. In terms of canal
transportation in total, there was no significant difference between Xp Endo Shaper-TF
Adaptive and Reciproc Blue-WaveOne Gold (p>0.05). However, Xp Endo Shaper and TF
Adaptive resulted in significantly less transportation compared to Reciproc Blue and
WaveOne Gold (p<0.05). The same pattern was observed also in the apical third. In the
assessment of the middle third XP Endo Shaper caused statistically significantly less canal
transportations than all other systems (p<0.05). In terms of the apically extruded debris, Xp
Endo Shaper resulted in significantly less extrusion compared to other 3 groups (p<0.05).
There was no significant difference between the other groups (p>0.05). XP Endo shaper is
advantageous regarding both canal transportation and debris extrusion issues.

Keywords: Canal transportation, debries extrusion, Ni-Ti files
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisi, hastanin fonksiyon ve estetiginin korunabilmesi i¢in kuron ve kok
pulpasina yonelik bir takim tedavi islemlerini kapsamaktadir. Bu islemlerin basariyla
sonuclanmasina etki eden bircok faktor vardir. Bu faktorlerden en onemlisi, kok kanal
preparasyonudur (1). Preparasyon prosediirii, temizleme ve sekillendirme protokollerini
icermektedir (2). Temizleme, hem mekanik hem de kimyasal olarak gergeklestirilen
uygulamalarken; sekillendirme mekanik olarak yapilan uygulamalardir (3). Bu sebeple bu
uygulamaya kemomekanik preparasyon adi da verilmektedir (4). Sekillendirme islemi; apikal
foramenin orijinal seklinin ve pozisyonunun korunarak kok kanalina apikal ve lateral yonde
genigletilerek doldurulmasini kolaylastiracak bir konik form (flaring) verilmesi amaci ile
yapilir (3, 5). Ancak her ne kadar bu durum saglanmak istenilse de sekillendirme islemi ideal
bir sekilde tamamlanamayabilir. Ozellikle dar ve egimli kanallara sahip dislerde
sekillendirme islemleri esnasinda komplikasyonlar ortaya cikabilir (1,6). Apikal foramenin
oldugu orijinal pozisyonundan bagka bir pozisyona tasinmasi (transportasyon), ¢calisma boyu
kayb1, zip (kum saati veya dirsek olusumu), basamak olusumu, perforasyonlar, kanal
duvarlarinin asir1 preparasyonu ve kanalda alet kirilmasi gibi komplikasyonlar bunlarin
basinda gelmektedir. Basarisizliklara yol acan bu gibi komplikasyonlarin iistesinden gelmek
icin ¢esitli teknikler aragtirllmig ve gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi de, karbon ¢elik ve

paslanmaz celik alasimlardan mekanik ve fiziksel olarak daha iistiin bir alasim yapilmasidir

(7).

Ote yandan, endodontik tedavinin basarisindan ddiin vermemek icin apikal foramene kadar
tim kanal sisteminin sahip oldugu egrilik de dahil olmak {izere, orijinal seklininin
korundugu preparasyon saglanmalidir (8). Bu sekilde bir preparasyon irrigantlarin apikal
bolgeye daha rahat penetrasyonuna izin verir. Boylece debridman, kanal dezenfeksiyonu (9,
10) ve daha sonra kok kanal boslugunun yeterli sekilde doldurulmasi saglanmis olunur (3).
NiTi sistemler, paslanmaz ¢elik egelere kiyasla siiper esneklik ve hafiza 6zellikleriyle mevcut
kanal seklini korur (11, 12). Bununla birlikte, ¢alismalar, NiTi enstriimanlar1 kullanildiginda
bile, kok kanalinin orjinal yolundan yapilan sapmalarin hala yaygin oldugunu gostermektedir

(13, 14).

Son zamanlarda, kok kanallarinin preparasyonu ig¢in farkli tasarimlar, alasim islemleri ve
kinematiklerle, tek nikel-titanyum (NiTi) egesinin kullanilmasini saglayan birka¢ yeni

enstriimantasyon teknigi sunulmustur.



Nikel-Titanyum (Ni-Ti) alasim, oldukca kiigiik elastisite modiiliine sahip, esnek ve sekil
hafizas1 6zelligi gosteren ve kolayca sekillendirilebilme yetenegi nedeniyle kirilmaya karsi
direnci paslanmaz celik alasimdan daha {stiin bir alasimdir (15). Diger dis hekimligi
alanlarinda oldugu gibi endodontide elde edilen basarinin en biiyiik nedeni Ni-Ti alagimlardir.
Bu alagimdan yapilan sistemlerin sekillendirme sirasinda islemsel hata ve komplikasyon
riskini azaltarak orjinal kanal seklini koruma ve hekim i¢in daha az fiziksel ¢aba gerektirme
gibi avantajlart nedeniyle, piyasaya sunulduklar: tarihten bu yana giderek yaygin sekilde
kullanilmaya baglanmistir (16). Bununla birlikte, son zamanlarda kullanilan bu sistemler
klinik olarak en 1iyi c¢aligma performansim1 yakalayabilmek icin devamli gelisim
siirecindedirler. Uretici firmalarin ozellikle alasimin direk olarak mekanik 6zelliklerini
etkileyen bilesim orani, mikroyapisal faz yapilarini iceren alasima bagli metalurjik 6zellikler
gibi i¢ faktorler ve soguk caligma ve termo-mekanik islemler gibi tiretime bagli dis faktorler
lizerine yapilan ¢alismalar bu siirecin bir pargasi olmustur ve olmaya devam etmektedir (17).
2000’11 yillarin basindan beri bir¢ok yeni 1sil-mekanik islemler ve yeni iiretim teknolojileri
Ni-Ti alasimli egelerin mikroyapilarini gelistirmek i¢in iiretilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda
M-teli (Dentsply Tulsa Dental Specialties, OK, ABD) Control Memory (CM)-teli (DS Dental,
Johnson City, TN, ABD) ve R-faz (SybronEndo, Orange, CA, ABD) teknolojisi ile liretilmis
tellerden yapilmis egeler piyasaya sunulmustur. Bu 1sil-mekanik islemlerle elde edilmis
alagimlardan yapilmis egelerin geleneksel siiperelastik (SE) egelere kiyasla esneklik,
dongiisel yorgunluk ve torsiyonel yorgunluk direnglerinin arttirildigr ¢esitli calismalarla
kanitlanmistir (18,19,20,21,22). Firmalar piyasaya sunduklar1 her sistemin kirilma direncinin
ve esnekliginin daha iyi oldugunu, yliksek performansa sahip oldugunu ve hekim beklentisini
karsilayabilecegini iddia etmektedir. Bu iddialar, hekimlerin pratikte hangi vaka i¢in hangi
ege sistemini kullanmalar1 gerektigine karar verebilmeleri i¢in kanita dayali deneysel

calismalarla kanitlanmalidir.

Kok kanallarinin hazirlanmasi sirasinda dentin ve pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar
ve irrigasyon soliisyonlar1 peri-radikiiler dokulara (23) ekstriide olabilir. Bu durum iyilesme
siirecini  geciktiren; postoperatif agri, inflamasyon/enfeksiyon ve alevlenme gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (24). Periodontal ligamentin inflamatuar yanitinin
norojenik bir kaynaga sahip oldugu gosterilmistir (25). Bu reaksiyon sirasinda sinir hiicresi, P
maddesi (substance P) ve kalsitonin geni ile iliskili peptit (CGRP) gibi noropeptitleri sekrese
eder ve vaskiiler bagisiklik sistemini uyarir (26). Bu noropeptitler, gii¢lii vazodilatasyona ve

plazma ekstravazasyonunu neden olabilir. Ayrica sinir hiicreleri enflamasyonu devam ettiren
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histamin, sitokinler ve prostaglandin gibi biiyiime faktorleri ve enflamatuar araclarin
salinmasindan sorumludur. Tiim bu bilesenler agri nedeni olarak gorev yapar (25,26,27). ilk

24-48 saatte alevlenme insidansi % 40-65'e yaklasir ve 7 giin sonra oran % 11'e diiser (28).

Debris tagsmasi, cihazin geometrik 6zellikleri, calisma modu ve termal islemler gibi {iretim

ozellikleri dahil olmak iizere bir ¢ok faktorden kaynaklanmaktadir (1, 13, 29).

Tiim preparasyon teknikleri ve enstriimanlarin, apikal foramenin gerisinde tutuldugunda bile
debris tagirmasi muhtemeldir. Ayrica manuel enstriimantasyon tekniklerinin, doner sistemler

ile karsilastirildiginda daha fazla debris tasirdigi gosterilmistir (30, 31).

Calismamizda XP-Endo Shaper, Twisted File Adaptive, Reciproc Blue ve WaveOne Gold
ege sistemleri kullanilarak kanal transportasyonun ve debris tagsmasinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Endodontik Tedavinin Amac ve Tlkeleri

Endodontik tedavi, enfekte kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan arindirilmasini igeren
islemleri kapsamaktadir. Bu islemlerin hedefi, periapikal dokularin korunmasi ve/veya
hastalikl1 apikal periodonsiyumun iyilestirilmesi i¢in gerekli ortamin olusturulmasidir. Bu
islemler siras1 ile kanal agizlarina ulagsmayr saglayan giris kavitesinin acilmasi, kok
kanallarinin temizlenip sekillendirilerek bakteri ve onlarin yan iiriinlerinden arimndirilmasi ve
kok kanalinin sivi sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi seklinde siralanmaktadir (3,32).
Temizleme ve sekillendirme, biyolojik ve mekanik olarak gerceklestirilen islemler olup kok
kanal tedavisinin teknik olarak en Onemli asamasidir (33). Temizleme ve sekillendirme
terimleri, kimyasal, biyolojik ve mekanik prensipleri igeren islem olmasindan dolay:
biyomekanik temizlik, kemomekanik temizlik terimleri ile de anlatilmaktadir. Ayrica
literatiirde; bu islem i¢in enstriimantasyon, preparasyon, genisletme ve sekillendirme gibi
terimler de kullanilmaktadir (34).

Schilder, kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi esnasinda uyulmasi gereken bazi
prensipler belirlemis ve bunlar iki baslik altinda toplamistir (3). Bunlar mekanik ve biyolojik

prensiplerdir.
Mekanik Prensipler;
- Kok kanal boslugu, kok ucundan koronale dogru gittikce genisleyen diizgiin konik bir
formda hazirlanmalidir,
- Apikal foramen, bu konik seklin en dar yerini olusturmalidir,
- Apikal foramenin fizyolojik sekli ve orijinal pozisyonu degistirilmemelidir,
- Kok kanalinin orijinal sekli ve egimi korunmalidir.

Biyolojik Prensipler;

- Mekanik temizleme ve sekillendirme, apikal foramen sinirlarin1 asmamalidir,

- Kanalin temizleme ve sekillendirme islemleri tek seansta bitirilmelidir,



- Kanal i¢i dezenfeksiyonu da uygulanarak pulpa dokusu, bakteriler ve nekrotik artiklar

kok kanal sisteminden tiimiiyle uzaklastirilmalidir,
- Debrisler periapikal bolgeye tagirilmamalidir.
Hiilsmann ve ark. ise kok kanal preparasyonunda temel kurallari;

- Vital ve non-vital dokularin ana kok kanalindan uzaklastirilmasi,

- Irrigasyon ve medikasyon igin yeterli boslugun olusturulmast,

- Apikal anatominin, biitliinligiiniin ve ana hatlarinin korunmasi,

- Kok kanal sisteminin ve kok yapisinin iyatrojenik nedenlerle harap edilmemesi,

- Kanal dolgusunun kolaylastirilmasi,

- Kok ¢evresi dokularin daha ileri irritasyon ve/ veya enfeksiyonunundan sakinilmasi,

- Disin uzun donem agiz iginde fonksiyonda bulunabilecek saglam kok dentininin

korunmasi seklinde siralamislardir (34).

Kok kanal anatomisi karmagik bir yapiya sahiptir (Sekil 2.1). Cogu zaman tek ve diiz
ilerleyen bir kanal ve bu kanalin sonlandig1 bir apikal foramenden olusmamaktadir. Yan
kanallar, aksesuar kanallar, kanal sistemindeki dallanmalar ve apikaldeki deltalarin varlig
endodontik tedaviyi zorlastiran anatomik varyasyonlardir (35). Buna ek olarak dar ve egri
seyreden kanallar giivenli bir bi¢imde ve ideal bir sekilde kok kanal preparasyonuna her
zaman izin vermemektedir. Ozellikle bu tiir kanallarin preparasyonu sirasinda istenmeyen

durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.



Sekil 2. 1. Yan kanallar, aksesuar kanallar, kanal sistemindeki dallanmalar ve apikaldeki
deltalarin sematik gosterimi (35).

2.2. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Karsilasilan Komplikasyonlar
2.2.1. Transportasyon (Yer degistirme)

Preparasyon sirasinda enstriimanlarin yanlis sekilde kullanimi ve/veya enstriimanin ilk haline
donme egilimi neticesinde kanal duvarinin daha ¢ok tek tarafli egelenmesi ile olusmaktadir.
Bu enstriimantasyon kanalin apikal tarafinda kanal egiminin dis kisminda, koronal tarafinda
ise egimin i¢ kisminda daha fazla miktarda yapilmaktadir. Sonug olarak kanal ekseninin yana

dogru kaydig1 gézlemlenir. Kanalin egim acis1 azalir ve kanal diizlesir (1,36).
2.2.1.1. Kanal transportasyon riskini arttiran etmenler

- Yetersiz agilmis giris kaviteleri nedeni ile preparasyon sirasinda enstriimanlarin kavite
duvarlari tarafindan yanlis yonlendirilmesi ve ¢alisma kontroliiniin kaybz,

- Kok kanal enstriimanlarinin alasim yapis1 (paslanmaz celik egeler Ni-Ti egelere
kiyasla daha fazla transportasyon olustururlar) ve dizayn oOzellikleri (enine kesit
dizayni, yiv sayisi ve egiklik agisi),

- Sivri ve aktif u¢ yapisina sahip enstriimanlarin kullanilmasi,

- Enstriimanlarin kok kanali i¢erisinde basingli kullanilmasi,



- Enstriimantasyon tekniginin tipi (step back, step down vb.),

- Preparasyon sirasinda yetersiz irrigasyon yapilmasi,

- Operatoriin tecriibest,

- Kanal egim acgis1 ve egim yaricap1r (genel olarak, egim derecesi arttikca ve egim
yarigapi azaldik¢a, kanal transportasyonu riski artmaktadir),

- Radyografilerde goriilemeyen bukkal veya lingual yonlii kok egimleri (1,4,36,37).

2.2.1.2. Kanal transportasyonunun muhtemel sonug¢lar: olarak ortaya cikabilecek

apikal preparasyon hatalar

- Apikal foramen hasari: Kok kanalinin orjinal egiminden sapmasi ya da kanalin uzay
diizleminde yer degistirmesi, apikal foramen hasariyla, yani apikal foramenin yer
degistirmesi ya da genisletilmesi (apikal transportasyon) ile sonuclanabilir (Sekil 2.2). Bu
sebeple apikal bolgede bulunan dogal darligin ve durulmasi gereken noktanin
kaybedilmesiyle periapikal dokulara debris, irrigasyon soliisyonlar1 veya kanal dolgu
materyalleri tasarak bu bolgede inflamasyona neden olabilir. Ayrica kanal dolgusunda yeterli

sizdirmazlik saglanamadigi i¢in basarisiz kok kanal tedavisine neden olur (34).

- Zipping (fermuar) veya elliptikasyon: Sekillendirme sirasinda gergek yeri degistirilmis
egimli bir kok kanalinin apikal u¢ noktasi olan apikal foramende olusan ve kok kanalinin
temizlenmesi ve doldurulmasini zorlastiran eliptik sekildir. ‘Kum saati sekli’, ‘gdzyasi
damlasi’ ve ‘foramen yirtig1 (foraminal rip)’ terimleri kok kanalimin zip olusan apikal

kisminin seklini tanimlamak i¢in kullanilan alternatif terimlerdir (4,5,34).

- Elbow (dirsek) formasyonu: Egimli kok kanalimin apikalinde egimin dig kismindan,
koronalinde ise egimin i¢ kismindan asir1 sekillendirme yapilarak fazla miktarda madde
uzaklastirilmasi ile meydana gelen diizensiz genisletme sonucu, kanalin maksimum egim
noktasinda bulunan dar kisimdir (Sekil 2.2). Zip’in hemen koronalinde yer alir ve kum saati
seklinin en dar bolgesidir. Olusan bu sekil, kok kanalinda diizensiz ve yetersiz koniklik ve
devamlilikla sonuglanir ve kok kanalinin apikal kisminin temizlenmesini ve doldurulmasim
engelleyebilir (34).

-Perforasyon: Kok kanalinin apikal kisminin perforasyonu sivri kesici u¢ yapisina sahip

enstriimanin doner hareket ile kullanilmasi sonucu olugmaktadir (1,34). Kok kanal boslugu



ve eksternal kok yiizeyi arasinda periapikal dokularin irritasyonuna sebep olan patolojik bir

baglanti olugsmaktadir (36).

-Strip perforasyon: Ozellikle alt molar dislerin mezial kdklerinin furkasyon kisimlarinda
tehlikeli bolge olarak tanimlanan kurvatiirlii boélgenin asir1  preparasyonu sonucu
olusmaktadir. Bu bolgedeki dentin duvari incelip delinerek kanal boslugu ile periodontal

ligament arasinda patolojik bir baglanti olusturmaktadir (34,36,38).

-Basamak olusumu (Ledging): Ozellikle egri kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda
dikkatsiz manipiilasyondan veya asir1 dentin uzaklastirilmasindan kaynaklanan bir hata
seklidir. Genellikle egimin dis kisminda olusur. Periodontal ligament ile baglanti olmaksizin,
diger bir deyisle perforasyon olusmaksizin orjinal kanal eg§iminden sapma meydana gelir.
Kanal duvar ylizeyinde meydana gelen bu diizensiz platform, ¢calisma boyu kaybina neden

olarak egenin ve irrigasyon ajanlarinin apikale ulagmasina engel olmaktadir (37,39).

Kok kanal tedavisi sirasindaki bazi girisimler veya hatalar basamak olusumuna neden
olmaktadir. Bu hatalar:

- Giris kavitesinin, kok kanalinin apikal daralim bolgesine kadar ulagsmasina izin
vermeyecek sekilde yetersiz hazirlanmasi,

- Kok kanalinin egim gosterdigi yoniin hatali degerlendirilmesi,

- Kok kanal boyunun hatal1 belirlenmesi,

- Egimli kok kanallarinda 6n egim verilmemis el egelerinin kullanilmasi,

- Egelerin 1{retici tavsiyelerinde belirtilen sirayla kullamilmamasi veya
gerektiginde ara numarali egelerin kullanilmamasi,

- Pin, post gibi yabanci bir cismin veya kirik bir kanal aletinin kanaldan
uzaklastirilmasi sirasinda veya kanal tedavisinin ardindan post i¢in bosluk
olusturulmasi esnasinda normal kanal yolundan sapilmasi,

- Kalsifiye veya ¢ok dar bir kanalin agilmaya calisilmast sirasinda dikkatsiz
calisma,

- Sekillendirme sirasinda yetersiz irrigasyon ve/veya lubrikasyon yapilmasi,

- Selasyon ajanlarinin agir1 kullanilmasi,

- Sekillendirme sirasinda kanalin apikal kisminda dikkatsizlik sonucu debris

birikmesi (apikal tikanma meydana gelmesi),
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- Kanal egelerinin kok kanali icerisinde asir1 basingla calistirilmasi, seklinde

Ozetlenebilir (37,39,40).
2.2.2. Alet kirilmalar1 (Separasyon)

Enstriimanlarin kanal i¢inde kirilmasi kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda meydana
gelen bir baska komplikasyon ¢esididir. Baz1 endodonti kaynaklarinda seperasyon terimi ile
de ifade edilmektedir. Elle kullanilan paslanmaz celik egeler ve reamerlarda genellikle fazla
kuvvetle beraber yanlis kullanilma sonucu ya da distorsiyona ugrayacak kadar ¢ok defa
kullanim sonras1 meydana gelmektedir. Ege iizerindeki bu degisiklikler alet kirilmasinin

habercisidir ve egenin daha fazla kullanilmamas1 gerektigi anlamina gelir (41).

Déoner aletlerin seperasyonu dongiisel yorgunluk, torsiyonel kuvvetler veya bunlarm ikisinin
kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadir (42, 43). Dongiisel yorgunluk, egimli bir kok
kanal1 icerisinde egim etrafinda uzun siire serbestce donen egenin siirekli olarak tekrarlayan
stkisma (compression) ve gerilme (tension) kuvvetlerine maruz kalmas: sonucu meydana
gelir. Her doniis sirasinda egenin kanal e§iminin merkezine karsilik gelen maksimum
biikiilme noktasinin i¢ yiizeyi sikisirken, dis ylizeyi gerilme kuvvetleri etkisi altinda kalir. Bu
tekrarlayan sikisma-gerilme dongiisii zaman gegtikge metal igerisinde sertlesmeye, mikro ve
makro catlaklarin olusmasina ve sonug olarak kirilmalara neden olur. Torsiyonel kirilmalar
ise egenin sap kismi donmeye devam ederken ucunun ya da herhangi bir kismmin kanal
igerisinde sikigmasi sonucu meydana gelmektedir. Egelerin 6zellikle egimli kanallarda maruz
kaldig1 gerilim ve baski kuvvetleri sonucu ortaya ¢ikan dongiisel yorgunluk, gozle goriiliir
sekilde belirti vermez iken torsiyonel kuvvetler sonucu olusan kirilmalarda ege iizerinde

olusan cesitli deformasyonlar gézlemlenebilmektedir (43, 44).
2.2.3. Calisma boyu kaybi

Calisma boyu, kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda koronalde belirlenen sabit bir
referans noktasiyla, apikalde sekillendirmenin ve kok kanal dolgusunun bitirilecegi nokta
arasindaki uzakliktir. Calisma boyunun dogru belirlenmesi basarili bir kok kanal tedavisi igin
onemli bir faktordiir. Sekillendirme islemi sirasinda c¢alisma boyunda meydana gelen
degisiklik, ya tagkin bir kok kanal dolgusuna ya da eksik ve yetersiz bir doluma sebep olacak,
bu sekilde basarisiz bir tedaviyi beraberinde getirecektir (45).
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Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda meydana gelen debrisin apikal bolgede sikisarak
buray1 tikamasi ¢aligma boyu kaybina sebep olabilmektedir. Kirilan enstriimanlarin kok
kanalimin apikal kismimi tikamasi veya egeleme islemi sirasinda kok kanal duvarinda
basamak olusturmasi, enstriimanlarin apikale kadar ilerlemesini engelleyerek kok kanal
acikliginin ve c¢alisma boyunun kaybina neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak kok kanal
sisteminin apikal kisminin tam olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir

sekilde doldurulmasi miimkiin olmaz (34).

Klinik uygulamalarda hem hasta hem de hekim tarafindan can sikici bir durum olarak ortaya
cikan, yukarida bahsi gecen preparasyon hatalarin1 6nlemek amaci ile arastirmacilar
tarafindan bir¢cok farkli yontem gelistirilmistir. Kullanilan aletlerin tasarimlarinda ve
yapildiklari metal alagimlarda yapilan degisiklerin yaninda kanal preparasyon yontemlerinde

uygulanan yenilikler bu gelismelerin bir sonucudur.
2.3. Kok Kanal Preparasyon Yontemleri

Kok kanal sekillendirme yontemlerini, uygulamadaki farkliliklarindan dolayr iki gruba
ayirabiliriz. Apikalden koronale dogru uygulanan genisletme yontemleri oncelikli olarak
apikal bolgenin preparasyonunu temel alirken koronalden apikale dogru uygulanan

genisletme yontemlerinde ise oncelikle koronal kisim sekillendirilmektedir.
2.3.1. Apikal genisletmenin oncelikli yapildig teknikler

- Standardize preparasyon teknigi, geleneksel yontem veya apikal stop preparasyonu:
Ingle tarafindan 1961 yilinda tanitilan bir tekniktir. Teknik daha ¢ok diiz kok kanallarinda
kullanilma olanagi bulmustur. Genisletme icin gittikge biiyliyen sirayla kullanacagimiz kanal
aletleri ile aletlerin calisma prensiplerine uygun hareketlerle, ayni ¢aligma uzunlugunda kok
kanal1 i¢inde genisletme yapilir. Genisletmenin basladigi kok kanal aletinin numarasi,
fizyolojik foramen apikaleye kadar uzanan ilk kanal aletinin numarasidir. Bu preparasyonda
gittikce bliyliyen egelerin kanalda ayni ¢alisma boyunda kullanilmalari ile apikal kisimda
kasith olarak bir basamak formu olusturulur. Bu basamak formuna “apikal stop” ad1 verilir.
Genigletmenin hangi numarada tamamlandigina dair bilgi yoktur. Genisletmenin bitirilecegi

kanal aletinin numaras1 uygulayiciya birakilmistir (46, 47).

- Step-back teknigi: Bu yontem kok kanallarinin genisletilmesi kavramindan, kok

kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi kavramina gegisi de beraberinde getiren bir
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sekillendirme yontemidir. ilk kez 1969 yilinda WH Clem tarafindan tanitilan bir yontemdir.
1970’1i yillarin ortasinda Weine tarafindan gelistirilmis ve 1979 yilinda Mullaney tarafindan
da modifiye edilmistir. Yontemin esast kanalin en dar yeri olarak tarif edilen apikal
konstriiksiyondan baslayarak apikalden koronale genisleyen bir kanal yapisi olusturulmasina
dayanmaktadir. Giiniimiizde de o6zellikle egimli kanallarin biyomekanik preparasyonunda
tercih edilen bir yontemdir. Sekillendirmenin tamamlanmasiyla kok kanallar1 fizyolojik

foramen apikaleden baslayarak koronale dogru agilan konik seklini alir (46, 48, 49).

- Dengelenmis kuvvet teknigi (Balanced-force): Roane ve ark. tarafindan 1985 yilinda
tanitilmuistir.  Ozellikle apikal transportasyon ve zip olusumununu engellemek igin
gelistirilmistir. Ucu yuvarlatilmis ve liggen kesiti ile esnekligi arttirilmis egeleri (Flex R ege)
kullanarak saat yoniinde hareketle ilerlemeyi ters saat yoniinde hareketle kesmeyi esas alan

hareketlerle tarif edilmistir. Birbirini izleyen ii¢ temel hareket vardir:

Kanal aletinin saat yoniinde hareketi ile aletin kok kanali igerisine

yerlestirilmesi,

- Apikal baski ile kanal aletinin saat yOniiniin tersine hareketi ile dentinin
kesilmesi,

- Pasif olarak saat yoniinde hareket ile aletin kanaldan uzaklastirilmas: ve debris

atimi (50).

2.3.2. Koronal genisletmenin oncelikli yapildig: teknikler

- Step-down teknigi: Goerig ve arkadaslarinin 1982 yilinda gelistirdikleri bir yontemdir.
Oncelikli olarak radikiiler giris Gates Glidden frezleri kullamlarak gergeklestirilir. Apikal
genisletme daha sonra step-back prensipleri dogrultusunda yapilir. Koronal flaring kiiglik
aletlerden baglayarak daha biiyiik aletlerin sirasi ile kullanilmasi ile olusturulur. Egeler
antikurvatiir egeleme prensipleri dogrultusunda furkasyon bolgesinden uzak olacak sekilde

kullanilir (51).

- Double-flared teknigi: Fava tarafindan 1983 yilinda tanimlanmis bir tekniktir.
Mikroorganizmalarin ve biriken debrisin apikal kisimdan itilmesini 6nlemek i¢in gelistirilen
bir yontemdir. Oncelikle egeler biiyiikten kiiciik numaraya dogru koronal sekillendirme igin
apikal basing uygulanmadan kullanilir. Koronal bolgedeki debrisin uzaklastirilmasi ile kanal

iceriklerinin periapikal bolgeye itilme riski en aza indirilmis olur. Daha sonra step-back
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teknik kullanilarak apikal preparasyon yapilir ve elde edilen koronal ve apikal preparasyon
birlestirilir. Ayrica, sekillendirme sirasinda kanal aletleri her zaman kok kanali boslugunun
her tarafina temas edemeyebilir. Bu durumda, bu bolgedeki mikroorganizmalarin yok
edilmesi, ancak yikama soliisyonlariin etkinligi ile gerceklesebilir. Double flared
yonteminde de bu duruma dikkat cekilerek, sekillendirme sirasinda bol miktarda yikama

soliisyonunun uygulanmasi onerilmektedir (46,52,53).

- Crown-down basingsiz teknigi: Bu teknikte amag; daha fazla koronal genisletme ile apikal
bolgeye daha rahat ulasmaktir. Oncelikle kanalin 2/3 kuronal béliimiinde 6n genisletme
islemi yapilarak, koronalde olusturulan rezervuar bdlge sayesinde, yikama soliisyonunun
etkinligi arttirilarak, kontamine dentin talaglarinin apikal bélgeye ulagmadan elimine edilmesi
saglanir. Koronal boliimiin preparasyonunu yaptiktan sonra ¢alisma uzunlugu tespit edilir.
Apikal basing uygulamadan egeler biliylik numaradan kiiclik numaraya dogru sirasiyla
uygulanarak belirlenen ¢alisma uzunluguna ulasilir. Apikalden daha az genisletme yapilarak

calisma uzunluguna ulasan ilk egeden iki numara biiyiik ege ile preparasyon tamamlanir (54).
2.3.3. Koronalden apikale uygulanan preparasyon tekniklerinin avantajlari

Saunders; koronalden apikale dogru yapilan sekillendirmenin avantajlarin1 su sekilde

siralamustir (55):

a) Endodontik patojenlerin periapikal dokulara gecis riski azaltilmaktadir,

b) Irrigasyon ajanlarinin kok kanal sistemine penetrasyonu artmaktadir,

¢) Irrigasyon ajanlarinin ve debrislerin apikalden disariya ¢ikma riski azalmaktadir,
d) Preparasyon esnasinda ¢alisma boyu degisikligi riski azalmaktadir,

e) Apikal daralma bolgesinde parmak duyu hassasiyeti artmaktadir,

f) Elektronik apex bulucularin daha performansh ¢alismasi saglanmaktadir,

g) Enstriimanlarin koronal bélgedeki sikismalar1 bu yontemle azalmaktadir.

2.4. Ni-Ti doner sistemlerde kanal preparasyonu

Ni-Ti doner sistemlerin endodontide kullaniminin artmasi ile beraber oOncelikle koronal
genisletmenin yapildig1 crown-down teknigi de popiilerlik kazanmistir. Ni-Ti egelerde
arttirtlmis konik yapisina bagh olarak tiim Ni-T1 doner sistemlerin ana prensibi crown-down
preparasyondur (46). Crown-down tekniginde oncelikli olarak koronal bolgedeki dentinin

ozellikle genis tepe acil1 (taper) egelerle sekillendirilmesi daha kiiciik egelerin apikal {igliiye

14



ulagmasini kolaylastirmaktadir. Ege koronal iiglii yerine sadece apikal ti¢liide sikisarak daha
ideal bir preparasyon saglanmaktadir. Bu teknik ile debris, patojenler ve irrigasyon
ajanlarinin apikalden ekstriizyonu en aza inmektedir. Servikal bolgede kaldirilan dentin
boslugu irrigasyon ajanlari i¢in genis bir rezervuar gorevi gormekte, bdylece daha hizli, derin

ve uzun siireli bir etki saglanmaktadir (32,33).

Saunders, crown-down teknigi ile Ni-Ti doner sistem egelerin kullanim prensiplerini su

sekilde Ozetlemistir:

- Kanalin koronal giris kismina diiz bir giris saglanmali,

- Kanal kiiciik bir ISO el egesi ile kontrol edilmel,

- Kanala giris ve ¢ikis sirasinda ege doner vaziyette kullanilmali,

- Cok kiiciik basingla ve yavasca kanal i¢ine sokulmali,

- Kok kanali i¢inde rotasyon durdurulmamali ve yeniden baglatilmamali,

- Kullanim esnasinda kanal i¢inde bir kayganlastirici ajanla ve kiigiik vertikal asagi ve
yukar1 hareketlerle (pecking veya gagalama) kullanilmali,

- Kuru kanalda g¢alisilmamal,

- Her kullanim stiresi 5-7 sn olmali, alet steril gazli bez ile temizlenmeli ve kanal bol
miktarda irrige edilmeli,

- Asin egimli kanallarda kullanilan aletler tekrar kullanilmamali,

- Deformasyona ugrayan aletler tekrar kullanilmamali (33).
2.4.1. Nikel Titanyum Alasimi ve Ni-Ti Sistemler Hakkinda Genel Bilgi

Endodontik enstriimanlarin mekanik 6zellikleri arasindaki farkliliklar; kimyasal bilesim, faz
yapist veya Ni-Ti enstriimanlarin imalat siireci gibi faktorlerle ilgili olabilir. Ni-Ti
endodontik enstriimanlarin mekanik 6zelliklerinin bilinmesi ve metalurjik 6zelliklerle olan
iliskisi klinisyenler i¢in Ni-Ti enstriimanlarinin kok kanallarindaki davraniglarini anlamak
i¢in yararhidir. Ciinkii bu bilgiler, belli klinik kosullar altinda, kdk kanal tedavisi i¢in hangi

enstriimanin uygun olduguna karar vermeye yardim etmektedir (17).

Ni-Ti alagimlart endodontide neredeyse 25 yildir kullanilmaktadir (56). Paslanmaz ¢elik
aletlere gore yiliksek esneklige ve biiyiik torsiyonel dirence sahip olmalarindan dolayi,
stiperelastik (SE) Ni-Ti enstriimanlar klinisyenler arasinda biiytik popiilerlik kazanmistir (15).
Bundan dolay1, farkli geometrik tasarimlar1 olan siiperelastik Ni-Ti sistemler gelistirilmistir

(57). Ancak kok kanal enstriimantasyonu sirasinda, dongiisel yorgunluk veya asiri
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torsiyondan dolay1, Ni-Ti egelerin istenmeyen ve beklenmedik separasyonlar1 héala ciddi bir

endise kaynagi olmaya devam etmektedir ve klinik kullannminda dezavantaj yaratmaktadir.

Ni-Ti alagimlari, nikel ve titanyumdan olusan ve istiin Ozelliklere sahip intermetalik
bilesimlerdir. Bu bilesim genellikle “nitinol” olarak adlandirilmaktadir. Agirlikca %56 nikel
ve %44 titanyum igermektedir (19). Ni-Ti alasimlarin 6zellikleri kimyasal bilesimlerine, faz
yapilarima ve imalat siirecine baglidir. Bu alasimlarin kimyasal bilesimi ve faz yapist gibi
metaliirjik Ozellikleri internal faktorler; soguk calismasi, sertlestirme ve eskime gibi imal
stirecinden kaynakli 6zellikleri ise eksternal faktorler olarak nitelendirilir. Bugiine kadar Ni-
Ti enstriimanlarin metaliirjik ve mekaniksel 6zelliklerinin karakterizasyonunu anlamak i¢in
bircok c¢alisma yapilmistir ¢iinkii bu enstriimanlarin metaliirjik ve mekaniksel 6zellikleri

arasindaki iliskiyi anlamak biiyiik 6nem teskil etmektedir.

Ni-Ti alagimlar mekanik 6zelliklerinde ve kristalografik diizenlemesinde benzersiz ve 6nemli
degisikliklere neden olan atomik baglanma tiiriinii degistirme yetenegine sahiptir. Bu

yeteneklerine bagli olarak Ni-Ti alagimlarin bulundugu ti¢ fazdan s6z etmek miimkiindiir:

Ostenit Fazi: Kompleks bir gdvde merkezli kiibik yapiya sahiptir (Sekil 2.2.). Bu fazda

alasim giiclii ve serttir. Daha yiiksek sicakliklarda ve daha diisiik streslerde goriiliir.

Sekil 2. 2. Ostenit Fazi

Martensit Fazi: Monoklinik kristal bir yapiya sahiptir (Sekil 2.3.). Ostenit fazin aksine diisiik

sicakliklarda ve yliksek streslerde goriiliir.
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Sekil 2. 3. Martensit Fazi

Ara faz (R fazi): Ostenit ve martensit fazlar1 arasinda ileri ve geri doniisiimlii olarak
goriilebilen bir fazdir (Sekil 2.4.). Romboidal bir yapiya sahiptir. Ostenit ve martensit

fazindan daha diisiik elastikiyet modiiliine sahiptir. Alasim bu fazda daha yumusaktir ve
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Sekil 2. 4. Ara faz (R Fazi)

Fazlar arasinda hacimsel bir donilisim gecisi ve oryantasyon iligkisi mevcuttur. Elastik
deformasyon sonrasinda uygulanan yiikk martensitik doniisiime sebep olur. Bu nedenle
deformasyon miktar1 artmasina ragmen gerilimde ciddi bir artis gézlenmez. Eger gerilim
artis1 bu kritik degeri asmazsa gerilimin kalkmasi ile birlikte olusan martensit faz1 Ostenit
fazina geri doniiserek uygulanan deformasyonun tamamen geri kazanilmasini saglar. Bu
davranigsa “stiperelastiklik” adi verilir. Giliniimiizde bu bilgiler dogrultusunda farkl
Ozelliklere sahip bir¢ok Ni-Ti sistem tiretilmistir. Ni-Ti enstriimanlarin iiretim sathasinda
fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla bazi islemler uygulanmaktadir. Bu
islemlere elektroparlatma, iyon implantasyonu ve 1sil islemler Ornek verilebilir.
Elektroparlatma ile ylizeyden madde kaldiran birtakim elektrokimyasal islemler uygulanir.
Bu islem sonucunda ylizeyde homojen bir oksit tabakasi elde edilir. Bu islemin temel amaci

ylzey isleme izleri ve metal capaklarin azaltilmasi ve aletin yorulma direncinin
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arttirilmasidir. Iyon implantasyonunda yiizeye 1s1l nitridizasyon, bor ve azot implantasyonu
uygulanir. Bu islemdeki temel amaglar nikel/titanyum oranini, yiizey sertligini, esnekligini,
enstriimanin kesme kabiliyetini ve yorulma direncini artirmaktir. Isil islem uygulamastyla Ni-
Ti alasimin faz donlisim ozelligi kullanilarak enstriimanin fizikomekanik o6zelliklerinin

gliglendirilmesi amaglanmaistir.
2.4.2. Reciproc Blue Hakkinda Genel Bilgi

Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya) resiprokal hareket yapan yeni jenerasyon tek ege
sistemidir (58). Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) olarak bilinen sistemin 6zel 1s1l isleme
tabi tutulmasi ile elde edilmistir (59). Bu 1s1l islem egeye 6zel olan mavi rengini vermistir
(Resim 2.1.). Uretici firmaya gére Reciproc Blue, Reciproc egesine gore daha elastiktir ve
dongiisel yorgunluga direnci iki kat daha fazladir. Reciproc Blue enstriimanlari, dnceden
herhangi bir enstriimantasyon olmadan ve bir rehber yol olusturmadan kullanilabilen
egelerdir. Kanallarin ¢ogunlugunu; kanalin boyutuna, kanal egriliginin derecesine veya kanal
kalsifikasyonuna bakilmaksizin yeterli boyuta ve koniklige getirmek icin sadece bir alet

gerekir.
Reciproc siteminde oldugu gibi Reciproc Blue sisteminde de {i¢ enstriiman bulunur:

Reciproc Blue 25, Reciproc Blue 40 ve Reciproc Blue 50. Reciproc Blue S sekilli kesite, iki
kesici kenara ve bir kesici olmayan kenara sahiptir. Reciproc Blue enstriimanlar1 u¢ kismin 3
mm’sinden itibaren gerileyen koniklik agisina sahiptir. Reciproc Blue 25’in u¢ ¢ap1 0.25
mm’dir ve ilk 3 mm’sinin koniklik agis1 %8’dir. Reciproc Blue 40’1n u¢ ¢ap1 0.40 mm’dir ve
ilk 3mm’sinin koniklik agis1 %6’dir. Reciproc Blue 50’nin ug¢ ¢ap1 0.50 mm’dir ve ilk 3

mm’sinin koniklik agis1 %5’tir.
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Resim 2. 1. Reciproc Blue enstriimanlari
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Reciproc Blue egeleri saat yoniine ve saat yoniiniin tersine olacak sekilde “resiprokasyon”
denilen hareketi yapan motorlarla kullanilmaktadir. Alet kesme yoniinde dondiiglinde
kanalda ilerler ve kesmek i¢in dentinle birlesir. Daha sonra ters yonde doner ve alet rahatlar.

Bu hareketler saniyede 10 kez olacak sekilde tekrar eder.

Uretici firma hangi enstriimanin hangi kanalda kullamlmasi gerektigine dair yol gdstermistir.
#30 K tipi ege ile pasif olarak ¢alisma boyuna ulasiliyorsa Reciproc Blue 50°nin, #20 K tipi
ege ile pasif olarak ¢alisma boyuna ulasiliyorsa Reciproc Blue 40’1n, #20 K tipi egenin pasif
olarak calisma boyuna ulasamadigi kanallarda da Reciproc Blue 25’in kullanilabilecegi

belirtilmistir.

Ege kok kanalinda gagalama hareketi ile kullanilir. Egenin kok kanalinda ilerlemesi igin
ekstra bir kuvvet uygulanmamalidir. Egenin kok kanali i¢erisinde ilerleme araligi 3- 4mm’yi
ge¢cmemelidir. Ug gagalama hareketinden sonra ege kok kanalindan ¢ikarilip debris
artiklarindan temizlenmeli ve kok kanali yikanmalidir. Calisma boyuna ulasana kadar bu

prosediirler tekrarlanmalidir.
2.4.3. WaveOne Gold Hakkinda Genel Bilgi

WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), WaveOne egesine 1sil islem
uygulanmasi ile elde edilmis tek ege resiprokasyon sistemidir (60). WaveOne Gold temelde
WaveOne’dan farkli olarak, iki kesici kenar seklindeki kesitsel dizayni ve Gold-wire
teknolojisi ile gelistirilmistir (Resim 2.2.) (61). Uretici firmanin verilerine gore 1s1l islem

uygulamasi, egenin elastisitesini ve kirilma dayanikliligini arttirmaktadir.

WaveOne Gold sisteminde dort adet ege bulunur: Small, Primary, Medium ve Large.
WaveOne Gold un kesit sekli dar agis1 85° olan bir paralelogramdir. Bu paralelogramda iki
adet kesici kenar mevcuttur. Tiim egeler koronale dogru azalan ve degisken koniklik agisina
sahiptir (Resim 2.3.). WaveOne Gold egelerinin ug ¢aplar1 ve ug¢ kisimlarindaki koniklik agis1

su sekildedir:

WaveOne Gold Small 0.20mm, %7
WaveOne Gold Primary 0.25mm, %7
WaveOne Gold Medium 0.35mm, %6
WaveOne Gold Large 0.45mm, %5
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Resim 2. 2. WaveOne Gold Egeleri
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Resim 2. 3. WaveOne Gold Primary koniklik a¢is1

WaveOne Gold egeleri de Reciproc Blue’da oldugu gibi resiprokasyon hareketi ile
kullanilirlar. Saat yOniiniin tersine 150°, saat yoniine 30° donerek net 120° hareket

olustururlar ve ii¢ dongiiniin sonunda bir tam tur hareketi tamamlamis olurlar (Resim 2.4.).

NAEeONe

Resim 2. 4. WaveOne Gold resiprokasyon dongiisii
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Genellikle WaveOne Gold Primary egesi tek ege sistemi olarak kok kanal preparasyonunun
tamamlanmasinda yeterli olmaktadir. Kok kanalinda ilerlemek i¢in ekstra kuvvet
uygulanmamalidir. Primary egesini kullanmadan once rehber yol olusturulabilir. Primary
egesinin ¢alisma boyuna ulasmakta zorlandig1 durumlarda Small egesi kullanilabilir. Primary
egesinin kok kanalinin apikal {icliisiinde yetersiz kaldigi durumlarda ise Medium ve Large

egeleri kullanilabilir.
2.4.4. XP-Endo Shaper Hakkinda Genel Bilgi

Xp-endo Shaper (XPS; FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) devamli rotasyon hareketiyle
calisan tek ege sistemi olarak 2016°da piyasaya striilmiistiir. Ege 0.30 mm apikal capa ve

0.04 konisitede tiretilmistir.

Xp Endo Shaper, MaxWire teknolojisi ile iiretilmistir. Bu 6zelligi sayesinde 30° altinda
martenzit fazda ve diiz bir sekilde iken oda sicaklifinda Ostenit faza gegerek farkli bir sekil
alir (Resim 2.5.). Uretici firma bu 6zelligin fleksibilitesini ve yorgunluga direnci arttirdigim
ve egenin kok kanal morfolojisine daha iyi uyum saglamasi agisindan iistiinliik sagladigini

savunmaktadir.
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Resim 2. 5. Farkli Sicakliklarda Xp Endo Shaper Egeleri

Ege, ayn1 boyutlara sahip geleneksel egelere gore daha kiiciik gdvdeye sahiptir. Boylelikle

debris i¢in daha fazla alan olusur ve debrisin koronal yonde uzaklastirilmasi kolaylasir.
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Sekil 2. 5. XP egesinin kok kanalinda ¢apraz kesit goriintlisii

Firma agresif bir u¢ tasarimi iddiasiyla egenin 0.15 mm apikal ¢aptan 0.30 mm apikal ¢apa
etkin birgenisletme sagladigin1 ifade etmektedir. Ayni zamanda egenin preparasyon
sirasindaki ¢alisma sekli ile kanal duvarlarina minimum stres uygulayarak dentin ¢atlaklarini

azalttigin1 savunmaktadir (62).
2.4.5. TF Adaptive

Rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonunu kullanan ege sistemidir. Uretici
firma R-fazda kullanilan adaptif teknoloji ve ticgen sekilli burgulu ege tasariminin debrisin
kok kanallarindan uzaklastirilmasini ve esnekligi arttirdigini belirtmistir. Ayn1 zamanda

egenin kanal icerisinde biikiilme kuvvetlerine gore sekil almasini saglamaktadir (63).

TF Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, ABD) sisteminin 3 farkli dizayn ozelligi
bulunmaktadir. Bunlar R-faz 1s1l islem, egenin metalin biikiilmesiyle iiretilmesi ve 6zel yiizey
kosullaridir (64). Bu 6zelliklerin asir1 egimli kok kanallarinda bile transportasyonu en aza
indirdigi (63); mukavemet, esneklik ve yorgunluga karst direnci arttirdigi (65) iddia
edilmektedir.

Egeler, adaptif resiprokal hareket sistemi olan, ege lizerine kuvvet uygulanmadigi zaman
6000 saat yoniinde donilip durma; ege lizerine yiik uygulandiginda (otomatik olarak) 3700
saat yoniinde, 500 saat yOniiniin tersinde donme hareketine uygun olarak tasarlanmistir.
Uretici firma bu hareketle apikale debris taskinligin1 minimuma indirdigini iddia etmektedir.
Sistemde bir trafik sinyaline benzer sekilde renk kodlu 3 ege mevcuttur (Sekil 2.6.). TF

Adaptive ege sisteminde 23 mm ve 27 mm ege uzunlugu se¢enekleri mevcuttur. SM1 ilk ege
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ve boyutu 20/.04, SM2 boyutu 25/.06, SM3 boyutu ise 35/.04’tiir. Daha genis kanallarda
kullanilmak tizere iiretilen ML1 boyutu 25/.08, ML2 boyutu 35/.06 ve ML3 boyutu 50/.04

egeleri de mevcuttur (66).

sM1: #8207 .04 | SM2:#25/7 .06 | SMIZ: #3517 .04

SMALL [SM) H m

|

-

MLT: #4257 .08 | MLZ2: #35/7 .06 | WL3: #50/ .04
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Sekil 2. 6. TF Adaptive ege sistemi ve boyutlar

2.5. Apikalden Debris Tasmasi

Kok kanal tedavisi sonrasi olusan agrinin sekillendirme teknikleri ile iligkisi bilinmektedir
(67). Agr1 nedenlerinden biri kanal sekillendirme sirasinda kok ucundan tasan enfekte debris
olarak tanimlanmaktadir. Apikal olarak tasan materyalin klinik olarak rahatsizlik,
postoperatif inflamasyon, flare-up ve apikal iyilesme yetersizligine neden oldugu
gosterilmistir (23). Bakteriler ve nekrotik doku dahil olmak {izere, irrigasyon soliisyonlar1 ve
debrislerin apikal taskinligi postoperatif agriya, periapikal inflamasyonlara, postoperatif
alevlenmelere yol acabilir (68). Tiim enstriimantasyon teknikleri ve enstriimanlar debris
tagkinlig1 ile iligkili olsa bile, enstriimantasyon teknikleri ve egelerin tasarimi tagkin debris
miktarint etkileyebilir (69). Tasan debris miktar1 kullanilan preparasyon teknigine, ege
sisteminin tasarim sekline ve u¢ c¢apina bagli olarak degisebilmektedir (69).
Mikroorganizmalara bagli endodontik basarisizlik, apikal dallanma, istmuslar ve diger
morfolojik diizensizlikler gibi anatomik zorluklarin yani sira gozden kacan kanallar, kok
perforasyonu, basamak formasyonu ve kirilmig aletler gibi islemsel hatalardan
kaynaklanabilir (70). Ayrica basarisizlik sebepleri, intraradikiiler ve ekstraradikiiler
enfeksiyon gibi mikrobiyal faktorleri, i¢c ve dis kaynakli mikrobiyal olmayan faktorleri
icermektedir (71). Apikal foramenin yer degistirmesi ve genisletilmesi, ¢alisma uzunlugunun
yanlis belirlenmesi, egimli kok kanallarinin diizlestirilmesi, asir1 genisletme (overextension)

ve asir1 preparasyon (over-preparation) nedeniyle olusabilir. Sonug olarak, tasan irrigasyon
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ajanlari, debris artiklar1 veya dolgu materyalleri ile periradikiiler dokularin irritasyonu, apikal
stop kaybi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Apikal foramen yoluyla apikalden tasan debris
miktarinin Sl¢limleri, ¢ogunlukla c¢ekilmis dislerin preparasyonu sirasinda bu materyalin

toplanmasi ve tartilmasi ile gerceklestirilmistir (72,73).

Bu c¢aligsmalardan, herhangi bir debris taskinligi olmaksizin kemomekanik olarak kok kanal
sisteminin preparasyonunun miimkiin olmadigi sonucuna varilabilir (74). Apikalden tasan
materyalin hangi dereceye kadar enfekte oldugu ve periapikal dokular tarafindan hangi
miktarin tolere edildigi bilinmemektedir. Bu tiir verilerin klinik ile uyumu sorgulanmaktadir.
Kiictik miktarlarda debrisin fagositozu bildirilmistir (75). Bununla birlikte, apikalden tasmis

olan materyal postoperatif alevlenmelerden ve bakteriyemiden sorumludur (23,76,77).
2.5.1. Kok Kanal Preparasyonu Sonucu Olusan Flare-up

Flare-up, kok kanal tedavisinin ilk asamasi1 veya devamindan sonra asemptomatik olan pulpal
ve/veya periradikiiler hastaligin akut bir sekilde alevlenmesi olarak tanimlanabilir (78). Kok
kanal tedavisi sirasinda seanslar arasinda olusan flare-up, acil tedavi gerektirecek kadar
siddetli, tedaviden birka¢ saat veya giin sonra baslayan agri, sislik veya her ikisinin de
gelismesiyle karakterize olan planlanmamis bir seans gerektiren, gercek bir komplikasyondur

(24).

Randevular arasinda flare-up olusumunun nedenleri, pulpa ve periapikal dokulara mekanik,
kimyasal ve/veya mikrobiyal hasar nedeniyle olabilmektedir (25). K6k ucundan tasan dentin

talaglar1 periapikal dokunun inflamasyonu ve postoperatif agriyla ilgili olabilmektedir (27).

Her ne kadar bu tiir alevlenmelerin sebepleri her zaman bilinmese de, litaratiirde bazi
hipotezler sunulmaktadir. Bunlar arasinda: lokal adaptasyon sendromu, periapikal doku
basincinda degisiklikler, kimyasal medyatorlerin etkileri, siklik niikleotidlerde degisiklikler,
immiinolojik fenomen, cesitli psikolojik faktorler ve mikrobiyal faktorler yer almaktadir (23).
Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar asemptomatik apikal periodontitisin
patogenezinde rol oynamakta ve viriilan faktorler ile birlikte periradikiiler dokulara
girebilecek alanlarda yer almaktadirlar. Kok kanalinin apikal bélgesinde farkli tiirlerde
mikroorganizmalar ¢ogalmaktadir. Apikal kok kanalimin 5 mm'lik kisminda baskin olan
anaerobik mikroorganizmalarla mikrobiyal yogunluk artmakta, mikroorganizma sayisi: 106'ya
kadar ¢ikabilmektedir (79). Endodontik tedavi sirasinda mikroorganizmalarin kombine agriya

neden olmasini kolaylastiracak bazi durumlar vardir. Bunlar arasinda; enfekte debrisin
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apikalden tasmasi, endodontik mikroflorada veya cevresel kosullardaki degisikliklere yol

acan eksik preparasyon, sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar yer almaktadir (24).
2.5.2. Enfekte debrisin apikalden tasmasi

Enfekte olmus disler ile iligkili asemptomatik periradikiiler lezyonlarda, enfeksiyoz
endodontik mikrofloranin saldirisi ile periradikiiler dokulardaki konak¢1 savunmasi arasinda
bir denge vardir (80). Apikal foramenlerden periradikiiler dokulara enfekte olmus debrisin
tagmasindan sonra kok kanalinin kemomekanik preparasyonu sirasinda, mikroorganizmalar
ve apikal periodontal dokularda bulunan irritanlarin neden oldugu insan bagisiklik sistemi
arasindaki dengesizlik nedeniyle inflamasyon artmaktadir. Boylece damarlar genislemekte,

gecirgenlikleri artmakta ve inflamasyon hiicresi kemotaksisi baslamaktadir (24).

Bununla birlikte, eksik kemomekanik preparasyon, bazi inhibe edici bakteri tiirlerinin elimine
edilmesi ve daha once inhibe edilen diger tiirlerin geride birakilmasiyla mikrobiyal topluluk

i¢indeki denge bozulabilmektedir (81).

Baz1 akutlagmalar 6nemli derecede enfekte dentinin apikalden tagmasiyla birlikte asiri
preparasyonun periradikiiler dokularda yaptig1 mekanik yaralanma sonucu olusmaktadirlar
(24). latrojenik asir1 preparasyon apikal foremenin genisligini artirmakta, bu durum eksuda
ve kanin kok kanali igerisine girisine neden olmaktadir (82). Boylece kok kanali icerisinde
kalan bakterilerin besin gereksinimini karsilamakta ve kronik periradikiiler lezyonun

akutlasmasina neden olmaktadir.

Kok kanal sisteminde viriilan patojenik bakteri tlirleri mevcutsa ve enstriimantasyon sirasinda
periradikiiler dokulara tasirilirsa, az miktarda enfekte olmus debris bile periradikiiler

iltihaplanmaya neden olan veya siddetlendiren potansiyele sahip olacaktir (80).

Periradikiiler lezyonlu retreatment olgularinda postoperatif agrinin gortilme sikliginin anlamli
derecede yliksek oldugu gosterilmistir (83,84). Kanal dolgu maddesinin ve diger aletlerin
cikarilmasi sirasinda, kalintilarin ve enfekte olmus debrisin egeler ile periradikiiler dokulara

zorlanmasiyla, enflamasyonun siddetlenmesi ve agriya neden olma olasilig1 artmaktadir (84).

Tiim enstriimantasyon teknikleri, bir miktar debrisin apikalden tasmasina neden olmaktadir
(85,86). Ancak preparasyon tekniklerinin birbirinden, tagan debris miktarina gore ayrilmalari

kritik 6neme sahiptir. Tasan debris miktarindaki bu farkliliklar, postoperatif agrinin gelisimi

25



icin hayati onem tasir, ¢linkii daha fazla debrisin flare-up riskini arttirdigr iddia edilmektedir

(80).

Calismalar, apikal foramen yoluyla en az miktarda debris tagkinliginin endomotorla ¢aligan

NiTi sistemleriyle crown down teknigi kullanilarak elde edildigini gostermektedir (87,88).

2.5.3. Endodontik mikroflorada veya cevresel kosullardaki degisikliklere yol acan eksik

preparasyon

Kok kanali yeterince kemomekanik olarak prepare edilmedigi ve seans arasinda kanal ici
medikamentler kullanilmadig1 takdirde, kok kanalindaki mikroorganizmalarin sinerjik
etkilesimi ile patojenik suslarin viriilans genleri aktive edilmekte ve artan enflamatuar

yanitlara neden olmaktadir (80,89).
2.5.4. Sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar

Sekonder intraradikiiler enfeksiyonlara primer enfeksiyonda bulunmayan mikroorganizmalar
neden olur ve bu mikroorganizmalar, tedavi sirasinda, randevular arasinda veya endodontik
tedavinin tamamlanmasindan sonra bile kok kanal sistemine girebilmektedirler (90).
Randevular arasinda mikroorganizmalar, hermetik olmayan gecici dolgu veya kok kanal
dolgusunun disar1 tagsmasi halinde kok kanalina girebilmektedir (91). Endodontik tedaviden
sonra enfeksiyon, iki haftadan daha uzun siireli gec¢ici koronal dolgudan veya hermetik
olmayan ve kirik olan koronal restorasyondan gecerek kanal igerisine yerlesebilmektedir

(92).
2.6. Apikalden Tasan Debris Miktarimi Etkileyen Faktorler
2.6.1. Apikal cap ve agikhik

Apikalden tasan debris miktarinin degerlendirildigi caligmalarin ¢ogunda, apikal c¢apin
standardizasyonu i¢in kdk kanali igerisine yerlestirilen belirli boyuttaki bir egenin apikalden
tasma miktara bakilmaktadir. Bu, genellikle apikal foramenlerin agik oldugunu gérmeye
yarar ve apikal bolgenin capinin boyutu agisindan, 6rnekler arasinda tutarlilik saglamaktadir.
Ancak bu yontem subjektif bir standardizasyon yontemidir (93). Bazi caligsmalar daha
ayrintili bir analiz yapmay1 tercih etmis ve stereomikroskopta apikal bolgeleri (major ve

minor foramina) incelemislerdir (85,94). Apikal cap ve agiklik ile apikalden tasan debris
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miktar1 arasinda iliskiyi inceleyen bir¢cok arastirma yapilmis, ancak anlamli bir iligki

bulunamamastir (86,95).

Lambrianidis ve ark. (96), yaptiklar1 ¢aligmada apikal daralmanin saglam kaldig1 durumlarda
daha fazla miktarda debris taskinligi meydana geldigini ifade etmislerdir. Apikalden tasan
bakteri miktarinin incelendigi diger bir calismada, kok kanal preparasyonu sonrasi apikalden
tasan bakteri miktar1 ile apikal genislik miktarinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (97). Tinaz
ve ark. (31), 2005 tarihinde, ¢eligkili bir sonu¢ saptamis ve daha fazla miktarda taskin

debrisin apikal agikligin ¢apinda bir artisla olustugu sonucuna varmislardir.
2.6.2. Calisma boyu

Kok kanal tedavisinin biyomekanik preparasyon isleminden 6nce yapilmasi gereken en
onemli basamaklarindan biri ¢alisma boyunun dogru bir sekilde belirlenmesidir. Calisma
boyu olmasi gereken kok kanal uzunlugundan kisa belirlendiginde, yeterli kanal ici
preparasyon ve dezenfeksiyon saglanamaz ve tedavi basarisizlik ile sonuglanabilir. Bunun
aksine kok kanal uzunlugundan daha fazla belirlenen kanal boyu, taskin preparasyon
nedeniyle kanal igerisindeki enfekte doku artiklarinin periapikal bodlgeye tasmasi ile

postoperatif agr1 ve sislikle sonuglanabilmektedir (98).

Apikal bolgeden tasan debris miktar1 ile calisma boyu iliskisinin degerlendirildigi bazi
calismalarda, ¢calisma boyu apikal bolgede sona eren grup ve apikalden 1 mm daha kisa olan
grup karsilagtirnlmistir. Daha fazla debris taskinligi tam apikal agilimda g¢alisilan dislerde
daha fazla gorilmiistir (99,94,100). Ancak calisma boyu ve apikal preparasyon capinin
apikalden tasan bakteri miktarna etkisinin incelendigi bir ¢alismada c¢alisma boyunun
apikalden 1 mm kisa oldugu disler ile apikal foramende oldugu disler arasinda anlaml bir
fark goriilmemistir (97). Aynm1 sonu¢ ¢aligma boyu ve apikal preparasyon ¢apinin apikalden
tasan debris miktari ile iligkisinin incelendigi diger yakin tarihteki ¢calismada rapor edilmistir

(101).
2.6.3. Kanal egimi

Apikalden debris taskinligr ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda, 5-10”lik egrilikteki diiz kok
kanallar1 olan tek koklii disler kullanilmistir. Bunun aksine dis hekimleri klinik pratikte
onemli dlgiide egimli kok kanallariyla kars1 karsiya kalmaktadir. Leonardi ve ark. (102), el ve

mekanik preparasyonu karsilastirdigi 21 hafif (15-22°) ve orta (23-30°) egimli kanallar
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arasinda, taskin debris miktar1 acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.
Ancak litaratiirde yeterli sayida daha fazla egimli kok kanallan ile diiz kanallarin apikalden
tasan debris miktarini karsilastiran calismalar bulunmamaktadir. Capar ve ark. (103) farkl
NiTi sistemlerin kok kanal egimleri 10°°den az olan alt ¢ene kiigiik az1 dislerde apikalden
tasan debris miktarin1 kiyaslamiglardir. Hyflex CM sisteminin ProTaper Next sistemine
kiyasla daha fazla apikal debris tagkinligini, egenin preparasyon sirasinda bigcak uzunlugunun
artmasina baglamislardir. Buna zit olarak Kogak ve ark. (73) yaptiklar1 ¢alismada 20° ve
daha fazla kok e8imine sahip alt az1 dislerin mezio-bukkal ve mezio-lingual kanallarim
kullanmis ve HyFlex CM sisteminin, mevcut caligmada ProTaper Next sistemine kiyasla
egimli kanallarda 6nemli dl¢lide daha az debris taskinligina sebep oldugunu bulmuslardir. Bu
sonug, CM sisteminin egimli kanallarda gosterdigi fiziksel ozellikleriyle iligkilendirilmistir

(73).
2.6.4. Kanal aletinin sekli

Kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan tiim preparasyon yontemlerinde apikalden bir miktar
debris tagsmaktadir (74). Bununla birlikte tasan debris miktarini en ¢ok etkileyen faktorlerden
biri preparasyon sirasinda kullanilan aletlerin yap1 ve sekil ozellikleridir. Yapilan bir
calismada kullanilan aletler bicak uzunluguna gore kisa, orta, uzun bicakli olarak tice
ayrilmistir (104). Kisa bicak yapisina sahip aletlerin apikalden daha az miktarda debris
tagkinligina sebep oldugu goriilmiistiir. Aragtirmacilara gore aletin sahip oldugu ¢ok sayida
yiv ve oluk daha fazla miktarda debrisin bu oluklar ile koronal bdlgeye taginmasini saglamis

bu nedenle apikalden daha az debris taskinligi meydana gelmistir.

Yapilan bir diger calismada, WaveOne sisteminin Reciproc, HyFlex CM sistemlerinden
farkli olarak, radyal alanlara sahip oldugu ve bu 6zelligin, koronale debris tasima kapasitesini
azaltarak apikal debris tagkinliginin artirabilecegi bildirilmistir (105). Reciproc sisteminin
kesme etkinligi yiiksek oldugu icin, preparasyon sirasinda daha fazla debris agiga ¢ikardigi
ve bu nedenle daha fazla debris tasirdig disiiniilmektedir. Ayrica Hyflex CM sistemindeki
egelerin kullanimi ile yivlerinin a¢ildig1 bununda aletin apikale tasiyacagi debris miktarini

azalttig1 bildirilmistir.

Capar ve ark. (103) bunun aksine Hyflex CM sisteminin ProTaper Next sistemine kiyasla
daha fazla apikal debris taskinligina sebep oldugu sonucuna varmislardir. Bu sonucu yivlerin

acilmasi sebebiyle bigak uzunluklarinin artmasina baglamislardir.
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2.6.5. Irrigasyon yontemi

Kok kanal tedavisi yapilirken biyomekanik sekillendirme sirasinda irrigasyon ignesinin kanal
icindeki derinligi, periapikal dokulara irrigasyon soliisyonlarinin tasmasini etkilemektedir.
Tasan irrigasyon soliisyonu debris miktar1 gibi postoperatif agriya sebep olabilmektedir.
Ayrica irrigasyon ignesinin kok kanali igerisindeki konumu tasan debris miktarim1 da
etkilemektedir. Irrigasyon yaparken ignenin kanal icerisinde daha derinde konumlandirilarak
yikama isleminin yapilmasi, apikalden c¢evre dokulara daha fazla debris tagmasmna neden
olmaktadir. Giris kavitesinde bir rezervuar olusturularak irrigasyon ignesi kanal igerisinde
pasif bir sekilde konumlandirilirsa, yapilan irrigasyon isleminde apikalden ¢ikan debris
miktarinin 6nemli derecede azaldig1 6ne siiriilmektedir (106). Yapilan bir ¢alismada 28 ve 30
gauge’luk irrigasyon igneleri kullanilmis ve irrigasyon yaparken ¢aligma boyunun 1 mm ve 3
mm gerisine konumlandirilarak tasan debris miktar1 karsilastirilmustir. irrigasyon ignesinin
daha derine konumlandirildig1 gruplarda daha fazla debris tastigi goriilmiistiir. Bununla

birlikte igne kalinlig1 arttik¢a (28 gauge) tasan debris miktarin arttig1 belirtilmistir (107).

Uygulanan irrigasyon sisteminin ve enjektor tipinin apikalden tasan debris miktarina
etkilerinin incelendigi bircok ¢alisma mevcuttur. irrigasyon ydntemlerinin karsilastirildigi bir
caligmada EndoVac irrigasyon sistemi, ultrasonik irrigasyon ve standart enjektdr igne
yontemiyle kiyaslanmistir. EndoVac’in diger yontemlere kiyasla anlamli derecede az apikal
debris taskinligina sebep oldugu bildirilmistir (108). Bir diger ¢aligmada aktif olmayan Self-
adjusting file sistemi , Vibringe, EndoVac, pasif ultrasonik irrigasyon ve standart igne
irrigasyonunun apikal debris tagkinligina olan etkisi degerlendirilmistir (109). Tiim irrigasyon
yontemlerinin, debrisin apikalden tagmasi ile iliskili oldugu ancak aktiflestiriimemis Self-
adjusting file sisteminin, Vibringe, EndoVac, pasif ultrasonik ve standart enjektdr yontemleri

ile irrigasyona kiyasla 6nemli 6l¢iide daha az debris tagkinligina sebep oldugu bildirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

2019/38 karar numarali ve 13.03.2019 tarihli etik kurul raporu ile uygun bulunmustur.

Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi (Proje No: DHF.DT.19.07)
tarafindan desteklendi. Calismamizin deney asamalar1 Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali’'nda ve Gaziantep Universitesi Ulug Bey Yiiksek Teknoloji Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde gerceklestirildi.

Calismamiz temel olarak iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde farkli doner alet
sistemlerinin ¢ekilmis insan disleri lizerinde kok ucundan debris tasirma miktarlarini
belirlemek ve gruplar-aras1 karsilagtirma yapmak, ikinci boliimde ise farkli doner alet
sistemlerinin hazir seffaf rezin blok iizerinde transportasyon yapma miktarlarini belirlemek

ve gruplar-arasi karsilagtirma yapmak amaglandi.
3.1. Tasmis Debris Miktarlarinin Degerlendirilmesi
3.1.1. Numune Secimi ve Tasma Modelinin Hazirlanmasi

Bu deney igin, apikal gelisimini tamamlamis, tek kokli ve tek kanalli, ¢iiriiksiiz, endodontik
tedavi gormemis, kok kirigr veya kok rezorpsiyonu olmayan 60 adet yeni c¢ekilmis saglam

insan alt kesici disi kullanildu.

Calisma stiresince disler serum fizyolojik i¢cinde birakildi. Rontgen yardimai ile dislerin tek ve

diiz bir kanala sahip oldugu tespit edildi.

Disler operasyon mikroskobu altinda kontrol edilerek catlak veya kirik olanlar ¢alismada
kullanilmadi. Disler iizerindeki sert ve yumusak doku artiklari bir kretuar kullanilarak

temizlendi. Diglerin koronal giris kaviteleri elmas frezler kullanilarak su altinda agildi.

15 numarali K-tipi ege yardimi ile dislerin apikal foramenlerinin boyutunun 0.15 mm’den
fazla olmadig1 kontrol edildi ve 0.15 mm’den daha fazla apikal foramen genisligine sahip
olan disler ¢calismaya dahil edilmedi. Bu sekilde apikal daralmalarin birbirine yakin oldugu

ornekler secildi.
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10 numarali K-tipi ege apikal foramenden goriilebilecek sekilde yerlestirildi ve dislerin
boylar1 tekrar 6l¢iildii, calisma boyu bu boydan 1 mm geride olacak sekilde tespit edildi.
Kullandigimiz egelerinin apikalden debris tasirma miktarlarint belirlemek i¢in Myers ve

Montgomery (94) tarafindan tarif edilen tasma modeli kullanildi (Resim 3.1.).

Resim 3. 1. Tasma modelinin hazirlanmasi

Resim 3. 2. Tagma modelinin 6rnegi
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Bu yontemde Eppendorf tliplerin plastik kapaklarina sicak bir kretuar ile delik acildi ve disler
hafif bir basing yardimiyla bu deliklere yerlestirildi. Disler plastik kapaklara mine-sement
birlesimlerinden siyanoakrilat ile sabitlendi. Daha sonra bu diizenekle Eppendorf tiipii
kapatildi, Eppendorf tiipler de kiigiik cam siselere yerlestirildi (Resim 3.2.). Boylece kokiin
apikal kismi1 tasan debrisin ve sivinin toplanacagi alan olan Eppendorf tiipiin i¢inde toplandi.
Disler koronal yonde tagan sivinin tiipe sizmasi ve kok kanal sekillendirmesi esnasinda
aragtirmacinin kokiin apikalini gérmesini 6nlemek i¢in bir rubber-dam ortiisii ile izole edildi.
Eppendorf tiipiin icindeki ve disaridaki hava basincini dengelemek i¢in Eppendorf tiip plastik
kapak icerisinde kalacak sekilde onceden biikiilmiis 27 gauge’luk bir enjektor ignesi
yerlestirildi. Her Eppendorf tiip (plastik kapaksiz) islem 6ncesinde 0,0001 g hassasiyetinde
bir terazide (SHIMADZU, Kyoto, Japonya) (Resim 3.3.) iiger kez tartildi. Bu tartimlarin
ortalamasi tiiplerin baslangic agirligi olarak kaydedildi.

Resim 3. 3. Hassas terazi
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3.1.2. Dislerin Gruplara Ayrilmasi
Disler her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele asagidaki sekilde dort gruba ayrildi (n=15).
Grup RB: Disler Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya) ege ile sekillendirildi.

Grup TFA: Disler Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, ABD) ege ile
sekillendirildi.

Grup WOG: Disler Waveone Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ege ile
sekillendirildi.

Grup XP: Disler XP Endo Shaper (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) ege ile sekillendirildi.
3.1.3. Dislerin Kok Kanal Sekillendirilmesi
3.1.3.1. Grup RB: Reciproc Blue

Bu gruptaki dislerin kok kanal sekillendirmesi Reciproc Blue egeler (25/.08) (Resim 3.4.)
(n=15) kullanilarak X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) endodontik
motoru ile gerceklestirildi (Resim 3.5.). Ege {retici firma Onerileri dogrultusunda
“RECIPROC” modunda kullanilmistir. Egeleme sonrasinda ege kok kanalindan uzaklastirildi
ve kanal irrigasyonu 1 dakika boyunca 2 ml damitilmis su ile yapildi. Ayrica 15-K tipi ege ile

kanal agiklig1 kontrol edildi. Bu iglemlere ¢alisma boyuna ulasana kadar devam edildi.

Resim 3. 4. Reciproc blue egesi
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Resim 3. 5. X-Smart plus endomotor

3.1.3.2. Grup WOG: WaveOne Gold

Bu gruptaki dislerin kdk kanal sekillendirmesi WaveOne Gold Primary 0.25 mm, %7 (Resim
3.6.) egesi ile yapildi (n=15). Ege firetici firma Onerileri dogrultusunda X-Smart Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) endodontik motoru ile “WAVEONE GOLD”
modunda kullanildi. Egeleme sonrasinda ege kok kanalindan uzaklastirildi ve kanal 1 dakika
boyunca 2 ml damitilmig su ile irrige edildi. Daha sonra kanal acikligi 15-K tipi ege ile

kontrol edildi. Bu islemlere ¢alisma boyuna ulagana kadar devam edildi.
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Resim 3. 6. Kullanilan WaveOne Gold egesi

3.1.3.3. Grup TFA: TF Adaptive

Bu gruptaki dislerin kok kanal sekillendirmesi i¢cin TF Adaptive Small Medium SM1, SM2
kullanild1 (n=15) (Resim 3.7.). Ege iiretici firma Onerileri dogrultusunda Elements Motor
(SybronEndo, Orange, CA, ABD) endodontik motoru (Resim 3.8.) ile “TF Adaptive”

modunda kullanildi.

TF Adaptive grubunda, #8, #10, #15 K-tipi egeler (SybronEndo, Orange, CA, ABD) (Resim
3.8.) kullanildiktan sonra, SM1 20/.04 egesi ile ¢alisma boyuna kadar ulasildi. Daha sonra

SM2 25/.06 egesi ile ¢alisma uzunlugunda kanal preparasyonu tamamlandi.

Egeleme sirasinda ege kok kanalindan ¢ikarildiginda ege temizlenip kanal 1 dakika boyunca

2 ml damitilmis su ile irrige edildi. Ardindan kanal agiklig1 15-K tipi ege ile kontrol edildi.
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Resim 3. 7. TF Adaptive egeleri, SM1 ve SM2

Resim 3. 8. SybronEndo endodontik motoru
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3.1.3.4. Grup XP: XP-Endo Shaper

Bu gruptaki dislerin kok kanal sekillendirmesi XP Endo Shaper egesi (30/.04) ile yapildi
(n=15) (Resim 3.9.).

Uretici firma talimatlarina gére 800 rpm tur sayis1 ve (1 Ncm) tork rotasyon hareketi ile X-
Smart Plus endodontik motor kullanilmigtir. XP-Endo Shaper egesi kok kanalinda hafifge

ileri-geri hareketlerle ve rotasyon modunda ilerletildi.

Egeleme sonrasinda ege kok kanalindan ¢ikarildi ve kanal 1 dakika boyunca 2 mL damitilmis

su irrige edildi. Ayrica 15-K tipi ege ile kanal agiklig1 kontrol edildi.

Resim 3. 9. XP-Endo Shaper egesi

Tiim prosediirler bir kabin i¢inde gergeklestirilirken, sicaklik 37 °C'de sabit tutuldu. Yandan
acilan mantiel irrigasyon ignesi (Endo-Eze, 27-G, Ultradent South Jordan, UT, ABD) (Resim
3.10.) kok kanalinda her gagalama hareketi sonrasinda miimkiin oldugunca apikale dogru
yerlestirildi; sekillendirme tamamlandiginda igne en fazla Onceden belirlenen calisma
boyunun 2 mm gerisinde olacak sekilde basingsiz ilerletildi. Her 3 gagalama hareketi

sonrasinda 2 ml damitilmis su ile yikama yapildi.
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Resim 3. 10. Endo-Eze yandan ag¢ilan maniiel irrigasyon ignesi

3.1.4. Tasan Debris ve Irrigasyon Soliisyonunun Degerlendirilmesi

Eppendorf tiipler mevcut irrigasyon soliisyonlarin buharlasarak sadece debrisin kalmasi i¢in 5
giin boyunca 70 °C sicakliktaki inkiibatorde (Resim 3.11.) birakildi. Bu islemin ardindan
kuru debris igeren Eppendorf tiipler yine hassas terazi ile iiger kez tartildi. Bu tartimlarin
ortalamasi son agirlik olarak kaydedildi. Tagan debris, son agirliktan ilk agirligin ¢ikarilmasi

ile hesaplandu.

Resim 3. 11. Inkiibator
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3.2. Apikal Transportasyon Yapma Miktarlariin incelenmesi
3.2.1. Bloklarin hazirlanmasi

Toplam 60 adet S-sekilli kanallara sahip seffaf rezin blok (Endo Training Block-S; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanildi. Bloklar 0.15 mm apikal ¢ap, 16 mm uzunluk ve
0,02 koniklik agisina sahipti. S seklindeki bloklarin 1. egimi 30° ve 2. egimi 20°'lik agiya
sahipti.

Calismada kullanilan tiim akrilik bloklarin apikal ag¢ikliklar1 ISO 10 numarali K-tipi egenin
apeksten disar1 ¢ikmasi ile tespit edildi. Bloklar rastgele secilerek her bir grupta 15 adet blok
olacak sekilde 4 gruba ayrildi. 1. Grup [(Reciproc Blue) (RB)], 2. Grup [(WaveOne Gold)
(WOGQG)], 3. Grup [(Twisted File Adaptive) (TFA)], 4. Grup [(XP Endo Shaper) (XP)], olarak
siiflandirildi. Bloklarin iizerlerine silinmez miirekkepli kalem ile sekillendirilecekleri ege

sisteminin bas harfi ile birlikte 1°’den 15’ e kadar numaralar1 yazildi (Resim 3.12.).

Resim 3. 12. Akrilik bloklarin gruplandirilmasi

3.2.2. Bloklarin sekillendirme islemi oncesi goriintiilerinin alinmasi

Sekillendirilmemis bloklarin goriintiileri bir stereomikroskop ile (Leica MZ 12.5, Heerbrugg,
Almanya) elde edildi (Resim 3.13.). Sekillendirme islemi 6ncesi ve sonrasi fotograflarin sabit
sekilde elde edilmesini ve hassas bir sekilde cakistirilmalarint saglamak amaciyla ¢alismaya
0zel bir yontem hazirlandi. Stereomikroskobun diiz mat beyaz olan cami ¢ikartilarak yerine
ayn1 boyutlarda kesilmis milimetrik aydinger kagidi (Gateway, Hamburg, Almanya)

kullanilarak hazirlanmis bir cam tabla yerlestirildi (Resim 3.14.). Bu cam tabla iizerinde
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bloklar i¢in yapay kanallarin tam olarak ve en iyi sekilde goriilebildigi pozisyon tespit edildi.
Bu pozisyonda 3 adet mikroskop lami blok etrafinda “U” harfi olusturacak sekilde birbirine
sikica yapistirilarak sadece bir blogun tam olarak yerlesebilecegi bir bosluk olusturuldu.
Boylece deney esnasinda her defasinda bloklarin aymi sekilde yeniden pozisyonlandirilmasi
saglandi (Resim 3.15.). Sterecomikroskoba bagli bir kamera ve bilgisayar kullanilarak
goriintiiler aym ebat X10 biiyiitmede hem TIFF hem de JPEG dosya formatinda bilgisayara
aktarilarak kaydedildi.

Resim 3. 13. Kullandigimiz stereomikroskop cihazi

Resim 3. 14. Cam tabla
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Resim 3. 15. Bloklarin sabit bir pozisyonda goriintiilenmesi i¢in hazirlanmis diizenek

3.2.3. Bloklarin Yapay Kanal Sekillendirilmesi

Calismamizda yapay kanallardaki tiim sekillendirme islemleri aym arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmacinin yorgunlugunu minimuma indirmek i¢in bir seferde sadece bes akrilik
blokta sekillendirme yapildi. Ayrica yine sekillendirmeyi yapan arastirmacinin el aginaligini
en aza indirmek i¢in ege sistemleri ve bloklar belli bir rotasyon sistemine sokularak
degismeli olarak kullanmildi. Bir grupta bulunan 15 adet blok ardi ardina sekillendirilmek
yerine 5 blogun sekillendirilme isleminden sonra diger grup bloklar1 ve ege sistemine gegildi.
Islemler sirasinda seffaf akrilik bloklar, hareket etmemesi icin metal bir mengeneye

sikistirilarak sabitlendi.

Calismaya baslamadan 6nce kullanilacak biitiin egeler stereomikroskop altinda incelendi ve
bir liretim hatasi veya ¢atlak olup olmadigi kontrol edildi. Egelerde boyle bir iiretim hatasina
rastlanmadig1 i¢in herhangi bir egenin calismadan ¢ikarilmasina gerek kalmadi. Her ege

sadece bir defa kullanilacak sekilde planlandi.
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3.2.3.1. Grup Reciproc blue (RB)

Bu gruptaki 15 adet yapay kanal sekillendirmesi Reciproc Blue (25/.08) kullanilarak yapildi
(n=15). Egeler X-Smart Plus (Dentsply Maillefer) endodontik motoru ile kullanildi. Ege
iretici firma onerileri dogrultusunda “RECIPROC” modunda kullanildi. Her yapay kanal i¢in
bir adet yeni ege kullanildi.

Ug igeri-disar1 hareketten sonra, ege kanaldan cikartilarak oluklari 1slak bir spang yardimu ile
temizlendi. Kanal 1 dakika boyunca 2 ml damitilmis su ile irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-
tipi ege ile galisma boyuna ilerlenerek kanalin tikali olup olmadigi kontrol edildi. Ege
kanalda kullanilmadan 6nce dis ylizeyi kayganlastirici etkisinden dolayr EDTA jel (MD-
ChelCream Meta Biomed Co. Ltd. Chungbung, Giiney Kore) ile kaplandi.

3.2.3.2. Grup WaveOne Gold (WOG)

Bu gruptaki 15 adet yapay kanal sekillendirmesi WaveOne Gold Primary 0.25 mm, %7 egesi
ile yapildi (n= 15). Ege iiretici firma onerileri dogrultusunda “WAVEONE GOLD” modunda
kullanildi. Egeleme sirasinda ege yapay kanaldan cikarilarak temizlendi, kanal 1 dakika
boyunca 2 ml damitilmis su ile irrige edildi ve 10 K-tipi ege ile kanal aciklig1 kontrol edildi.
Bu islemlere ¢alisma uzunluguna ulasana kadar devam edildi. Ege kanalda kullanilmadan

once dis ylizeyi kayganlastirici etkisinden dolay1 EDTA jel ile kaplandi.
3.2.3.3. Grup Twisted File Adaptive (TFA)

Bu gruptaki 15 adet yapay kanal, TF Adaptive Sistemi (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
egeleri ile sekillendirildi (n=15). Egeler sistemin kendine 6zel adaptif hareket yapabilen
motoru [Elements motor (SybronEndo, Glendora, CA, ABD)] ve bu motora bagh 8:1
rediiksiyonlu 6zel anguldruvasi (SybronEndo) ile kullanildi. Ege i¢in motorun hafizasinda
kayitli, 6nceden ayarlanmis ve degistirilemeyen hiz, tork ve resiprokasyon agilar1 degerlerine
sahip sistem programi “TF-ADAPTIVE” kullanildi. Yeni gelistirilen bu adaptif hareket
sistemiyle yapilan sekillendirme sirasinda iiretici tavsiyelerine uyuldu. Her yapay kanal i¢in
bir adet yeni ege kullanildi. Egeleme esnasinda ege kanaldan ¢ikarilarak temizlendi ve kanal
1 dakika boyunca 2 ml damitilmis su ile irrige edildi. Ardindan kanal acikligi 10 numarali K
tipi ege ile kontrol edildi. Ege kanalda kullanilmadan 6nce dis ylizeyi kayganlastirici
etkisinden dolay1 EDTA jel ile kaplanda.
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3.2.3.4. Grup XP Endo Shaper (XP)

Bu gruptaki 15 adet yapay kanal sekillendirmesi XP-Endo Shaper egesi (30/.04) ile yapildi
(n=15). Uretici firma talimatlarina gére 800 rpm tur sayisi ve (1 Ncm) tork rotasyon hareketi
ile endodontik motor (XSmart, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanildi. XP-Endo
Shaper egesi yapay kanalda hafifce ileri geri hareketlerle ve rotasyon modunda ilerletildi.
Egeleme sirasinda ege kanaldan ¢ikarilarak temizlendi, kanal 1 dakika boyunca 2 ml
damitilmis su ile irrige edildi ve 10 numara K-tipi ege ile kanal agiklig1 kontrol edildi. Tiim
prosediirler bir kabin iginde gergeklestirilirken, sicaklik 37 °C'de tutuldu. Ege kanalda
kullanilmadan 6nce dis ylizeyi kayganlastirici etkisinden dolay1 EDTA jel ile kaplanda.

3.2.4. Bloklarin sekillendirme islemi sonrasi goriintiilerinin alinmasi

Bloklarin sekillendirme islemi sonrast goriintiilerinin elde edilmesinde sekillendirme 6ncesi
goriintli almada kullanilan ayn1 yontem kullanildi. Standardizasyon saglamak amaci ile her
defasinda ayni sekilde pozisyonlandirilarak, aym biiyiitme ve aymi mesafeden elde edilen
sekillendirme sonras1 goriintiiler stereomikroskopa bagli bir kamera ve bilgisayar yardimi ile

hem TIFF hem de JPEG dosya formatinda bilgisayara aktarilarak kaydedildi (Resim 3.16.).
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Resim 3. 16. Sekillendirme dncesi ve sonrasi 6rnek goriintiiler
3.2.5. Goriintiilerin ¢akistirilmasi ve ¢cakistirllmis goriintiilerin alinmasi

Sekillendirme islemi oncesi ve sonrasi alinan goriintiilerin ¢akistirtlmasi igin bir bilgisayar

yazilimi (Adobe Photoshop CS5 Extended, Adobe Systems, CA, ABD) kullanild:.
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Cakistirmalan saglamak amaciyla islem Oncesi ve islem sonrasi goriintiiler, ¢akistirmanin
yapilacagr bilgisayar yazilimina aktarildi. Ayni bloga ait goriintiiler, oncelikle bloklarin
zeminine hazirlanan tabladaki milimetrik ¢izgiler dikkate alinarak, ilaveten yapay kanallarin
en ucunda bulunan hazne goriintiisii de cakistirmada kullanilarak goriintiiler ¢akistirildi ve

cakistirilmis goriintiiler elde edildi (Resim 3.17.).

Resim 3. 17. Bloklarin ¢akistirilmis goriintiileri

3.2.6. Cakistirilmis goriintiiler iizerinde ol¢iimlerin elde edilmesi

Cakistirilma sonucu alinan goriintiiler iizerinde 6lgiimler yapmak i¢in ImageJ 1.48v (National
Institutes of Health, Bethesda, MD, ABD) adli bir goriintii analiz yazilimi1 kullanildi.
Goruntiiler ilk olarak TIFF formatinda bu yazilimla bir bilgisayara aktarildi. Daha sonra
Olciilen degerlerin gercek degerler olmasi amaci ile stereomikroskop goriintiileri alinirken
goriintiilerin {ist sag kosesine yerlestirilen mesafe gosterge cizelgesi kullanilarak, programin
kalibrasyon ayarlar1 ile o6l¢tim degerleri kalibre edildi. Alinan her bir cakisik goriintii
lizerinde yapilan Olglimlerin gergek mesafeler ile hatasiz olarak uyusmasi igin bu
kalibrasyonlar gergeklestirildi. ImageJ programi sayesinde 0.01 mm hassasiyetle ol¢iimler
yapildi. Bloklarin cakistirilma sonucu elde edilen c¢akistirilmig goriintiilerinin {izerine
merkezleri yapay kanalin u¢ noktasi olan ve aralarinda dogrusal mesafede 1 mm’lik araliklar
bulunan 10 adet ardisik rehber ¢ember cizildi (Resim 3.18.). Her bir cember ¢izgisinin kanal
trasesi ile kesistigi noktaya apikalden koronale dogru sirasi ile 1’den 10’a kadar numara
verildi. Bu numaralar 6l¢iim noktasi olarak sayildi. Her bir 6l¢iim noktasinda kanal yiizeyine
dik olacak sekilde kanalin sekillendirme Oncesi ve sonrast dis sinir goriintiileri arasi yiizey
mesafesi dogrusal olarak dl¢iildii. Her kanal i¢in, egimin i¢ kismindan 10 ve dig kismindan 10

olmak tiizere toplam 20 adet mesafe 6lgiildii (Resim 3.19.).
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10 adet Olglim noktasi {lizerinde yapilan Olglim verileri kaydedildikten sonra apikalden

itibaren ilk ii¢ 6l¢iim noktast (1., 2., 3. 6l¢lim noktalar1) verileri apikal bolge, sonraki dort

Olclim noktast (4.,5., 6., ve 7 6l¢lim noktalar1) verileri orta bolge ve son ii¢ 6l¢giim noktasi (8.,

9., 10. 6l¢iim noktalar1) verileri ise koronal bolge dl¢timleri olarak degerlendirildi.

Resim 3. 18. Goriintiiler tizerinde 10 adet 6l¢iim noktasi
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Resim 3. 19. Image] programinda 6l¢iimlerin yapilmasi
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3.3. istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edilmis, normal dagilmayan
ozelliklerin 2’den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Dunn
coklu karsilastirma testleri kullanilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in
ortalamatstandart sapma degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
version 22.0 (IBM, New York, ABD) paket programi kullanilmis ve (p<0.05) istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Debris Tasmasi

Farkli sistemlerin kullanimi sonucunda apikalden tasan debris miktar1 ve karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de gosterilmistir. Tasma miktar1 Xp Endo Shaper grubunda

diger 3 gruba gore anlamli derecede diisiik bulundu (p <0.05). Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p >0.05). Gruplara gore apikalden tasan

debris miktar1 karsilastirma grafigi ise Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4. 1. Tasma miktarlarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Degiskenler | Reciproc Blue (n=15) TF( ﬁj?gt)ive WaveOne Gold (n=15) Xp ]?1:1(1:01 ?l;aper P
Tasma miktar1 0,006+ 0,004 0,004+ 0,002 0,005+ 0,003 0,002 £ 0,001 |0.001*
*0,05 diizeyinde anlamli; Kruskal Wallis testi
Tablo 4. 2. Tagsma miktarlarinin ¢coklu karsilastirma sonuglari
Gruplar P
Xp Endo Shaper-TF Adaptive 0,003*

Xp Endo Shaper-WaveOne Gold 0,001*
Xp Endo Shaper-Reciproc Blue 0,001*
TF Adaptive-WaveOne Gold 0,543
TF Adaptive-Reciproc Blue 0,068
WaveOne Gold-Reciproc Blue 0,224

*0,05 diizeyinde anlamli Dunn testi
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Sekil 4. 1. Gruplara gore apikalden tasan debris miktar1 karsilastirma grafigi

4.2. Kanal Transportasyonu
Transportasyon miktarlarimin gruplarda karsilastirilmasi
4.2.1. Genel Karsilastirma:

Farkl1 sistemlerin kullanimi sonucunda genel transportasyon miktarlarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi1 Tablo 4.3°de genel transportasyon miktarlart i¢in ¢oklu karsilastirmalar ise

Tablo 4.4°de gosterilmektedir.

Bolge ayirmadan transportasyon miktarlart karsilastirildiginda Xp Endo Shaper ve TF
Adaptive arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), bu gruplar diger gruplara gore
anlamli diizeyde daha diisiik transportasyon degerlerine sahipti (p<0.05). Gruplara gore genel

transportasyon miktarinin karsilagtirma grafigi ise Sekil 4.2° de gosterilmektedir.

Tablo 4. 3. Genel transportasyon miktarlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Reciproc Blue | TF Adaptive WaveOne Gold | Xp Endo Shaper
Degiskenler (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) P
Transportasyon (mm) 0,144+0,101 0,099 + 0,073 0,145+0,109 0,091 + 0,069 0,001*

*0,05 diizeyinde anlamli; Kruskal Wallis testi
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Tablo 4. 4. Genel transportasyon miktarlarinin sonuglari i¢in ¢oklu karsilastirmalar

Gruplar P

Xp Endo Shaper-TF Adaptive 0,496
Xp Endo Shaper-WaveOne Gold 0,001*
Xp Endo Shaper-Reciproc Blue 0,001*
TF Adaptive-WaveOne Gold 0,001*
TF Adaptive-Reciproc Blue 0,001*
'WaveOne Gold-Reciproc Blue 0,807

*0,05 diizeyinde anlamli Dunn testi
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Sekil 4. 2. Gruplara gore genel transportasyon miktarinin karsilagtirma grafigi

4.2.2. Bolgelere Gore Karsilastirma

Bolgelere gore transportasyon miktariin gruplar arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.5°de
bolgelere gore coklu karsilastirma sonuglart Tablo 4.6°da ve bolgelere gore gruplarin
transportasyon miktar1 karsilagtirma grafigi ise Sekil 4.3°te gosterilmektedir. Transportasyon
miktar1 agisindan gruplar arasinda apikal ve orta bolgede istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriiliirken (p<0.05), koronal bélgede anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4. 5. Bolgelere gore transportasyon miktarinin (mm) gruplar arasinda karsilagtirilmasi

. . _ TF Adaptive WaveOne Gold | Xp Endo Shaper
Bolgeler | Reciproc Blue (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) P
Apikal bolge 0,107+0,079 0,056+0,041 0,110+0,075 0,068 = 0,057 | 0,001%
Orta bolge 0,190+0,110 0,140+0,080 0,220+0,120 0,100 = 0,060 | 0,001%
Ii;’gl‘gfl 0,120+0,080 0,0800,060 0,090£0,060 0,110 0,080 | 0,078

*0,05 diizeyinde anlamli; Kruskal Wallis testi

Apikal bolgede transportasyon miktarlart karsilastirilmasi genel degerlendirmeyle uyumlu
sonuclar gosterdi. TF Adaptive ile Xp Endo Shaper gruplar1 arasinda ve Reciproc Blue ile
WaveOne Gold gruplan arasinda transportasyon miktart acisindan anlamlh fark goriilmedi
(Tablo 4.6.). TF Adaptive ve Xp Endo Shaper gruplari, Reciproc Blue ve WaveOne Gold

gruplarina gore anlamli derecede daha az transportasyon degerleri gosterdi.

Orta bolgede transportasyon miktarlar1 karsilastiriimasinda, Xp Endo Shaper grubu diger
gruplara gore anlamli derecede daha az transportasyon degerleri gosterdi. TF Adaptive grubu
ile Reciproc Blue grubu arasinda anlamli fark gézlenmezken, TF Adaptive ile WaveOne
Gold grubu arasinda anlamh fark gézlendi. Reciproc Blue ve WaveOne Gold grubu arasinda

anlamli fark goriilmedi (Tablo 4.6.).

Tablo 4. 6. Bolgelere gore ¢oklu karsilagtirma sonuglari

Bolgeler Gruplar p
TF Adaptive-Xp Endo Shaper 0,505
TF Adaptive-Reciproc Blue 0,003*
Apikal bolge TF Adaptive-WaveOpe Gold 0,001*
Xp Endo Shaper-Reciproc Blue 0,019*
Xp Endo Shaper-WaveOne Gold 0,007*
Reciproc Blue-WaveOne Gold 0,721
TF Adaptive-Xp Endo Shaper 0,006*
TF Adaptive-Reciproc blue 0,058
Orta blge TF Adaptive-WaveOne Gold 0,001*
Xp Endo Shaper-Reciproc Blue 0,001*
Xp Endo Shaper-WaveOne Gold 0,001*
Reciproc Blue-WaveOne Gold 0,186

*0,05 diizeyinde anlamli Dunn testi.
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Sekil 4. 3. Bolgelere gore gruplarin transportasyon miktar1 karsilastirma grafigi
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5. TARTISMA

Endodontik prosediirler sirasinda apikal foramenin Otesine debris, guta-perka, pat ve doku
kalintilarinin ekstriizyonu, hem hastalar hem de klinisyenler i¢in hos olmayan bir durum olan
flare-up ile iliskilendirilmistir (24,27). Bu nedenle, in-vitro kosullar altinda
gerceklestirdigimiz bu g¢alismada, farkli tasarim ve calisma prensiplerine sahip Reciproc
Blue, WaveOne Gold, TF Adaptive ve XP EndoShaper doner sistemlerinin tedavi

prosediirleri sirasinda apeksten tasirdiklar1 debris miktarlarini karsilastirdik.

Aragtirmalar, yiiksek diizeyde bakteri igeren ¢ok diisiik miktarda debrisin bile periapikal
bolgede enflamasyona neden olabilecegini gostermistir (93). Enflamasyonun nodrojenik
bileseni oldugundan bu durum ndropeptitlerin ekspresyonu ile kanitlanmistir (25). Bu
biyolojik durum, iki kontrollii klinik c¢alisma (110,111) ile degerlendirilmistir.
Noropeptitlerin ekspresyonu, resiprokal tekli ege ve ¢oklu ege sistemleri ile yapilan kok
kanal preparasyonundan sonra ekstrakte edilmis dislerin periodontal ligamentinde
Olciilmistir. Her iki calismada da, vazokonstriktorsiiz anestezik (112) kullanimi, kok kanal
preparasyonu ve dis ¢ekimi i¢in harcanan zaman gibi SP ve CGRP ekspresyonunun
azaltilmasini1 6nlemek i¢in klinik olarak kontrol edilen diger tiim degiskenler ile néropeptit
salmimin (113,114,26) 6lgmek icin gilivenilir bir teknik olan radyoimmunoanaliz yontemi
kullanilmigtir. Kontrol edilen diger faktorler, apikal foramen c¢apinin standardizasyonu ve
tahris edici irrigantin tipi ve miktaridir. Ciinkii bu faktorler debrisin ekstriizyonunu
etkileyebilir ve periodontal ligament yanitin1 dogrudan etkileyebilir (110,111). Ayrica,
irrigasyon ignesinin biiyiikliigii ve kanala penetrasyon derinligi de bu durumu etkileyen diger

faktorlerdir (115).

Bu caligmada, ¢aligma boyu kaybi, standart olmayan preparasyon ve egimli kok kanallarinda
irrigasyonun zorlugu gibi olas1 komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in diiz kanallara sahip
tek koklii disler kullanildi. Sodyum hipokloritin muhtemel kristallesmesini 6nlemek igin

irrigasyon ¢ozeltisi olarak distile su kullanildi.

Genel olarak kabul edilen Myers ve Montgomery (1991) yontemi apikal olarak ekstriide
edilmis debrisleri toplamak icin kullanilmistir (94). Bu yontemin kusuru, periodontal
ligamentin debrisin ekstriizyonuna karsi apikal basincini simiile eden malzeme (agar, kopiik

vb.) olmamasidir.
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Bos tiip modelinde, apeks geri basing olmaksizin havada asili kalir (116). Bununla birlikte,
periapikal ve/veya graniilasyon dokular1 klinik durumlarda ekstriide edilmis debris miktarini
siirlayabilir (115). Baz1 calismalarda, periapikal dokular simiile etmek i¢in agar jel yontemi
kullanilmistir. Lu ve ark. % 1.5'lik agar jel modelinin periapikal dokulara benzer yogunluk
gosterdigini ve periapikal dokulara apikal olarak ekstriide edilmis debrislere benzer direng
sagladigini bildirmistir (116). Bu nedenle, arastirmacilar bu modelin kullaniminin bos tiip
modeli yerine ekstriide edilmis kalintilarin degerlendirilmesi i¢in daha dogru bir yontem
oldugunu ileri sitirmiislerdir (116). Bununla birlikte, agar jel modelinin tiim periapikal
kosullar1 temsil etmedigi i¢cin baz1 sinirlamalar1 vardir. Ciinkii apeks etrafindaki agar jelin
kalinlig1 standartlastirilmistir. Yeniden tedavi gerektiren vakalarda periapikal dokularin
yogunlugu, bazi vakalarda periapikal kemik kaybi ile degisirken, digerleri graniilasyon
dokusu, kistler veya periodontal ligament ile yeni degerler alir. Ayrica, agar jel modelinde,
kok kanal dolgularini irrigasyon ¢ozeltilerinden ayirt etmek miimkiin olmamaktadir. Debris,
guta perka veya irrigasyon c¢ozeltilerinin ekstriizyonunun alevlenmeye yol agabilecegi

gosterilmistir (24).

Bu caligmada her ne kadar vital periapikal dokular taklit edilmemis olsa da, bu yontem ege
sistemlerinin karsilagtirilmasina izin vermektedir, ¢iinkii bu ege sistemleri ayn1 kosullar

altinda karsilastirilmaktadir.

Calismamizin sonucunda, XP Endo Shaper grubunda ekstriide edilmis debris miktar1 diger 3
gruba gore anlamli olarak daha disiiktii. Diger gruplar arasinda ise anlamli bir fark yoktu.
Debris ekstriizyonu sirastyla en ¢cok Reciproc Blue, TF Adaptive grubu ve  WaveOne Gold

gruplarinda goriildii.

Reciproc Blue yeni nesil resipokal ege sistemlerinden biridir, imalat¢ilarin yeni tasarlanmis
ve yenilikgi 1s1l islem gérmiis bu sistemin, dongiisel yorgunluga daha fazla direng gosterdigi
ve egeye ek esneklik sagladigl iddia edilmektedir. Ayrica, sistem apeksin yakininda dikkatli

bir tedaviye izin veren aktif olmayan uca sahiptir (117).

Yeni nesil resiprokal ege sistemlerinden bir digeri de WaveOne Gold’tur. Firma altin isleme
ve ege ucu caplarinin, konikliklerinin ve enine kesitinin optimize edilmesiyle, kanal
preparasyonunda giivenligi, verimliligi ve esnekligi artiran bir ege sistemi {iirettigini iddia

etmektedir (118).
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Bir¢ok c¢alismada Reciproc ve WaveOne ege sistemleri kullanilarak apikal ekstriizyonun

miktarlart degerlendirmistir (67,105,116,119,120,121,122).

Biirklein ve arkadagslarinin (2012) calismasinda 80 adet yeni ¢ekilmis mandibular kesici
disler 4 gruba ayrilmig ve bu gruplar resiprokal hareketle calisan ege sistemlerinden
Reciproc, WaveOne ile Mtwo ve ProTaper enstriimanlari ile prepare edilmistir. Distile su ve
apikal olarak ekstriide olan debrisler Myers ve Montgomery yontemi kullanilarak 6nceden
tartilmis cam siselerde toplanmustir (67). Calismanin sonuglarina gore, WaveOne ve Reciproc
sistemlerinin, Mtwo ve ProTaper'dan daha fazla debris tasirdiklari, buna karsilik Reciproc
sisteminin WaveOne sisteminden daha fazla debris tagirdig: bildirilmistir (67). Bu ¢aligmada,
yaptigimiz ¢alismamiza benzer metodoloji kullanmis olup sonuglar benzerdir. Caligmamizin
sonucuna gore, WaveOne Gold ve Reciproc Blue sistemleri XP Endo Shaper'dan daha fazla
debris tasirdi, buna karsilik Reciproc Blue sistemi ve WaveOne Gold sistemi arasinda debris

tagirma acisindan anlamli fark yoktu.

Benzer sonuglara sahip ancak farkli yontemlerle yapilan (yontem, irrigant soliisyon ve/veya
ornek dis tipi) diger ¢alismalardan, Nevares ve ark. (105), Lu ve ark. (116) ile Nayak ve ark.
(119), Reciproc sisteminin WaveOne sisteminden daha fazla debris tasirdigini ifade

etmislerdir.

Ote yandan, Reciproc ve WaveOne sistemlerinin karsilastirildigi diger calismalarda Dedeus
ve ark. (120), Uzun ve ark. (121) ile Silva ve ark. (122), ¢calismamizin sonucuna ters olarak
Reciproc’un WaveOne sisteminden daha fazla debris tasirdigini bildirmislerdir. Bu 6ncelikle
yontemdeki bazi farkliliklardan ve/veya bu caligmalarda kullanilan 6rnek dislerdeki
farkliliktan kaynaklanabilir (Uzun ve ark. ve Silva ve ark. mandibular premolar disleri
kullanirken, Dedeus ve ark. mandibular azi dislerin mezial koklerini kullanmiglardir) ve
ikincisi; biz calismamizda enstriimanlari, giincel yapida olan Blue ve Gold teknolojisiyle

kullandik.

Apikalden ekstriide edilmis debrislerin karsilastirilmasiyla ilgili yapilan ¢calismalarin ¢ogunda
calismamiza benzer sonuglar goriiliirken, hangi sistemin digerinden daha fazla debris
ekstriide ettigi konusunda, Reciproc ve WaveOne sistemleri arasinda anlamli bir fark

olmadig1 sonucuna varilmigtir (116,119,120,121,122).

Keskin ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada #40 K numarasina kadar el aletleriyle ve

Reciproc Blue, ProTaper Next, R- Endo, WaveOne Gold sistemleri ile prepare ettikleri disleri
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debris tasirma acisindan karsilastirmislardir (123). Bu calismada, periapikal dokular1 simiile
etmek i¢in agar jeli yontemi kullanmislardir ve % 1.5 agar jeli modelinin benzer bir yogunluk
gosterdigini ayrica apikal olarak ekstriide edilmis malzemelere periapikal dokulara benzer
direng sagladigini belirtmislerdir. Tiim enstriimanlarin debris tasirdiklarini, diger gruplara
kiyasla en fazla tasan debrisin el enstriimanlar ile tiretildigi sonucuna varmislardir, Reciproc
Blue sistemi diger doner sistemlere gore onemli miktarda daha fazla debris tagirmistir.
ProTaper Next ve WaveOne Gold sistemleri arasinda énemli bir fark gozlenmezken, R-Endo

sisteminde 6nemli 6l¢iide daha az apikal ekstriide debris gézlenmistir.

Bu sonug bizim calismamiz tarafindan desteklenmemektedir, ¢iinkii bu ¢aligmada Reciproc
Blue ve WaveOne Gold enstriimanlarinin neden oldugu ekstriide debris miktarinda énemli
bir fark vardir. Bu durum, ¢esitli nedenlerden dolayi olabilir, s6z konusu ¢alismada Reciproc
Blue ve Waveone Gold enstriimanlar1 yeniden tedavi prosediirlerinde kullanilmigtir, ancak
caligmamiz tedavi edilmemis disler ilizerinde yapilmistir. Ayrica, bu ¢alismada kullanilan
ornekler ¢calismamizdaki mandibular kesici dislere kiyasla mandibular premolar olup, apikal
konstriikksiyonun  anatomisi arasindaki fark ekstriide edilmis debris miktarim
etkileyebilmektedir (96, 31). Buna ek olarak, irrigasyon ¢ozeltisinin miktarindaki fark ve
irrigasyon ignesinin boyutundaki fark ekstriizyon miktarini etkileyebilir (30,115). Son olarak,
s0z konusu caligma bizim g¢alismamizla kiyaslandiginda #25 ile bitirdigimiz apikal boyut
mevcut calismada #40 boyutundadir. Apikal boyutlar arasindaki fark ekstriizyon miktarim
etkileyebilir (124).

Karatas ve ark, Twisted File Adaptive sisteminin debris ekstriizyon miktarmi farkli
hareketlerle degerlendirmislerdir: Grup 1 (TF Adaptive), Grup 2 (90 °CW ile 30 °CCW),
Grup 3 (150 °CW ila 30 °CCW) , Grup 4 (siirekli doniis). Hareket kinematiginin apikal
olarak tagsmis debris miktarini etkiledigi sonucuna varmislardir (120). Veriler neticesinde 90
°CW ile 30 °© CCW resiprokal hareket en yiliksek ortalama ekstriizyon degerini iiretmistir.
Siirekli rotasyon en az miktarda debrisi ekstriide etmistir, ancak bu bulgunun TF Adaptive
tarafindan ekstriide edilen debris miktar ile karsilagtirildiginda 6nemli olmadig1 goriilmiistiir
(125). Bu sonug, TF Adaptive ile Reciproc Blue ve WaveOne Gold enstriimanlari

karsilastirildiginda ¢alismamiz ile benzer sonuglar vermektedir.

Reciproc sistemi ve TF Adaptive sistemleri ile iligkili apikal debris ekstriizyon miktarlarini
karsilastiran ¢aligmalar mevcuttur. Ancak Reciproc Blue ve TF Adaptive sistemleri heniiz

karsilastirilmamastir.
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Sen ve ark, ProTaper Next (PTN), Twisted File Adaptive (TFA) ve Reciproc enstriimanlarini
kullanarak ekstriide edilmis debris miktarin1 degerlendirmislerdir. Toplam 45 adet insan
maksiller kopek disi endodontik olarak prepare edilmis ve irrigasyon ¢ozeltisi olarak toplam
10 ml distile su kullanilmistir (126). TF Adaptive grubunun en yliksek debris ekstriizyonuna,
PTN grubunun ise en diisliik ekstriizyona neden oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte,
gruplar arasinda debris ekstriizyonu miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Bu sonu¢ g¢alismamiz tarafindan desteklenmektedir, ¢iinkii debris

ekstriizyonunda Reciproc Blue ve TF Adaptive arasinda anlamli fark yoktu.

Reciproc sistemi sadece resiprokal hareket kullanirken PTN rotasyon hareketini ve TF
Adaptive agirlikli olarak rotasyon hareketini kullanir. TF Adaptive sisteminde, ileri geri
hareket sadece dentin duvarlarina kars1 diren¢ meydana geldiginde aktive olur (127). Apikal
olarak ekstriide edilmis debris miktari, enstriimantasyonun baslangicinda veya apikal daralim
noktasinda adaptif hareketin baskin olmasina bagh olarak degisebilir (120). Uyarlanabilir
hareket, egeye yiiklenen strese bagli olarak hem rotasyonu hem de resiprokal hareketi igerir.
Kok kanal anatomisi, kok kanalinin egriligi ve 6zellikle operatériin deneyimi, bu sistemin
hareket kinematiginde 6nemli rol oynar. Resiprokal aletlerde iki kesme bicagt (128) olan S

seklinde bir kesit vardir ve TF adaptif egeleri ise liggen bir kesite (127) sahiptir.

Yilmaz ve ark. ProTaper Next (PTN), Twisted File Adaptive (TFA) ve Reciproc
enstriimanlarint kullanarak ekstriide edilmis debris miktarin1 degerlendirmislerdir (129).
Calisma i¢in 90 st santral kesici dis ve toplam 20 mL distile su irrigasyon ¢ozeltisi olarak
kullanilmistir. Apeksten ekstriide edilen debris miktar sirasiyla RPC> TFA> PTN idi (129).
PTN grubu ile karsilastirildiginda, RPC grubunda ekstriide edilen debris miktar1 onemli
Olciide yiiksek ¢ikmistir. Bununla birlikte, TF Adaptif ve Reciproc gruplari arasinda debris
ekstriizyon miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir. Bu sonug

calismamiz tarafindan desteklenmektedir.

Altunbas ve ark. (2016) Reciproc sistemi, Twisted File sistemi (TF) ve Hedstrom egeler (H-
file) ile prepare ettikleri ¢ekilmis insan dislerinde preparasyon sirasinda apikal ekstriizyon
miktarini karsilastirmis ve ayni sonucu rapor etmislerdir. TF Adaptif ve Reciproc gruplar

arasinda debris ekstriizyon miktarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir (130).

Karatag ve ark. (2016), ProTaper Gold, WaveOne Gold, ProTaper Universal ve WaveOne
enstrimanlarinin apikal olarak ekstriide edilmis debris miktar1 iizerindeki etkilerini

karsilagtirmislardir (131). WaveOne Gold (WOG) sistemi, geleneksel WaveOne (WO)
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sisteminden ve ProTaper ile ProTaper Universal Gold sistemleri gibi siirekli rotasyon
sistemlerinden daha iyi sonuglar vermistir. WOG ile ilgili daha fazla ¢alismanin olmamasi
nedeniyle, karsilastirmal1 bir analiz yapmak zordur; ancak WOG ve WO sistemleri arasindaki
baz1 farkliliklar vurgulanmaktadir. WOG “primer” egeleri 0.07 koniklige sahipken,
geleneksel WO sistemindeki primer egeler 0.08 koniklige sahiptir. Diger taraftan, ege
boyunca bir veya iki kesme kenarinin olusturdugu paralelkenar tasarimi, WOG egelerinin
daha fazla esnekliginden sorumlu olabilir. WO sistemi, daha kii¢iik vidalama etkisi ve daha
yuksek kesme verimliligi ile sonuglanabilecek kesitsel bir tiggen tasarima sahiptir. Kesitteki
bu farkliliklar, yani egelerin inceltilmesi ve esnekligi, WOG egeleri tarafindan iiretilen diistik

miktardaki apikal debristen sorumlu olabilir (131).

Delai ve ark, WaveOne Gold (WOG), ProTaper Universal Retreatment (PTR), D-RaCe
Retreatment (DRR) ve el egeleri (HF) ile preparasyon sirasinda apikal olarak ekstriide olmus
debris miktarin1 karsilastirmiglardir. WOG'un, DRR ve HF'den daha az ekstriizyona neden

oldugu sonucuna varmislardir (132).

WO ve TF ege sistemlerini apikal olarak ekstriide olmus debris miktarin1 karsilastiran iki
calisma incelendiginde Ustiin ve ark. (133), insan mandibular premolar disleri ve irrigasyon
¢Ozeltisi olarak toplam 10 ml distile su kullanirken Kirchhoff ve ark. (127), ¢ekilmis insan
mandibular kesici digleri kullandiklar1 ¢calismalarinda irrigasyon ¢ozeltisi olarak 5 ml distile
su kullanmiglardir. Her iki ¢alismada, ¢alismamizin sonucunu destekleyen TF Adaptive ve
WaveOne gruplari arasinda debris ekstriizyon miktarinda 6nemli bir fark olmadig

bildirilmistir.

Dincer ve ark. (2017) ProTaper Next, Twisted File Adaptive ve WaveOne Gold ile kok kanal
preparasyonu sonrasinda apikal olarak ekstriide olmus debris miktarin1 degerlendirmislerdir
(130). Insan mandibular tek koklii kesici disler kullanilmis ve irrigasyon protokoliinii
standartlagtirmak ic¢in, her 6rnekte 27-gauge cift delikli irrigasyon ignesi ve toplam 10 ml
distile su kullanmiglardir (134). Apikal olarak ekstriide edilmis debris miktarlar1 agisindan
gruplar arasinda onemli farkliliklar goézlenmistir (p<0.05). PTN grubu, TFA ve WOG
gruplarindan 6nemli 6l¢iide daha fazla debris tasirmistir (p<0.05). WOG grubu TFA grubuna
gore daha az debris olusturmus, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir (p> 0.05) (134). Bu sonug, WaveOne Gold ve TF Adaptive arasinda anlamli
bir fark bulunmadigi i¢in ¢alismamiz tarafindan desteklenmektedir, ancak ¢calismamizda TFA

grubu, WaveOne grubundan daha az debris tagirmistir.

57



Boijink ve ark. (2018), kavisli kok kanallarinda WaveOne Gold, Twisted File Adaptive ve
manuel teknigini apikal debris ekstriizyonu agisindan degerlendirmislerdir (135). Calismada
40 ve 20 arasinda degisen kok egrilik acilarina ve <10 mm egrilik yarigaplarina sahip
ekstrakte edilmis mandibular molar disler kullanilmistir. Kanallar, kanal preparasyonu
sirasinda 29 gauge yandan delikli NaviTip irrigasyon ignesi kullanilarak toplam 10 ml distile
su ile irrige edilmistir (135). WOG sisteminin, manuel ege ve TFA sistemine kiyasla daha az
debris ekstriizyonuna neden oldugu, ancak WOG ve TFA sistemleri arasindaki farkin anlamli
olmadigi bildirilmistir. WaveOne Gold ve TF Adaptive arasinda anlamli bir farkin olmamasi

calismamizi desteklemektedir.

Baz1 arastirmacilar tarafindan XP Endo Shaper sisteminin, apeksten bakteri ve sert doku
artiklarinin ekstriizyonundaki etkisi Reciproc sistemi ile karsilastirilmistir (136). Ekstrakte
edilmis maksiller azi dislerinin distobukkal kanallarina Enterococcus faecalis kontamine
edilmis ve enstriimantasyon sistemine gore rastgele olarak 2 gruba ayrilmistir (XP Endo
Shaper ve Reciproc). Disler, periapikal dokular tarafindan olusan apikal direnci simiile eden
ve preparasyon sirasinda ekstriide edilen debrisleri toplamasina izin verilen bir cihaza monte
edimis ve preparasyon sirasinda irrigasyon ¢oOzeltisi olarak salin  kullanilmagtir.
Preparasyondan dnce ve sonra kanaldan alinan numunelerden alinan DNA 6zleri, E.faecalis
sayimi i¢in kantitatif gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonuna tabi tutulmustur.
Ekstriide edilmis debrislerin hacmi mikro-bilgisayarli tomografik goriintiileme ile
degerlendirilmistir (136). Reciproc ile bakteriyel ekstriizyonun daha diisiik, XP-Endo Shaper
ile intrakanal bakteriyel eliminasyonunun daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Her iki
teknigin de benzer hacimde debris ekstriizyonu iirettigi gosterilmistir. Calismamizda,
postoperatif agrinin ana nedenlerden biri oldugu icin sadece debrisin ekstriizyonunu
karsilastirdik. Alves ve arkadaslarina gore, ekstriide edilmis debris hacmi ve ekstriide bakteri
sayis1 arasinda herhangi bir korelasyon gozlenmemistir (136). Bakteriyel ekstriizyonun, sert
doku ekstriizyonundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular i¢in baz1 olas1 agiklamalar
vardir. Irrigant maddenin apikal foramenden sert doku debrislerine gére daha kolay yayilmasi
veya yer degistirmesi beklenir. Sonug olarak, bulgular, cogu durumda bakterinin siv1 irrigant
madde tarafindan foramenlerden ekstriide edildigini gostermistir. Ayrica, sert doku kalintilari
kok kanal diizensizliklerine de saklanabilir (137). Reciproc Blue ve XP Endo Shaper arasinda
debrisin  ekstriizyonu acisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (136). Bu sonug
calismamizla tutarsizdir. Bu durum, Alves ve arkadaslarinin calismalarinda farkli sonug

ortaya ¢ikarabilecek kanal ve apikal morfolojide farkliliga yol agan mandibular molar dislerin
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mezial koklerini kullanmalarindan ve metodolojideki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica, bu ¢alismada periapikal dokular % 1.5 agaroz malzeme ile simiile edilmistir. Bununla
birlikte, mikro-CT yOnteminin olast bir sinirlamasi, ekstriide edilmis debrislerin yeterli
radyolojik yogunluga ulasamayan bir kiitle olusturabilecegidir; irrigasyon ¢ozeltisi iginde

¢Ozlilmiis sert doku debrisleri mikro-CT taramasindaki ¢oziintirliikte fark edilemeyebilir.

Xp Endo Shaper egesine iliskin bir baska yeni calisma Uslu ve ark. tarafindan yapilmistir.
Reciproc Blue, HyFlex EDM ve XP Endo Shaper egeleri kok kanal preparasyonu sirasinda
debris ekstriizyonunu karsilastirmak i¢in kullanilmistir (138). Cekilmis 60 adet tek kokli
mandibular premolar insan disi rastgele 3 gruba ayrilmistir (n=20). Disler, periapikal dokuyu
simiile etmek icin agar ¢ozeltisine gdmiilmiistlir. Kok kanallar1 toplam 20 mL distile su ile
irrige edilmistir. Her 6rnegin irrigasyonu i¢in, preparasyon sirasinda cihaz tarafindan ulasilan
noktaya kadar 30 gauge kapali uclu yandan delikli irrigasyon ignesi kullanilmistir. Test
edilen farkli egeler icin apikalden ekstriide olmus debris miktarinin, REC Blue> HEDM>
XP seklinde oldugu ve sadece XP ve REC Blue arasinda 6énemli bir fark oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu sonu¢ Alves ve arkadaglarinin calismasiyla zit, ancak calismamizla

uyumludur (138).

Bununla ilgili ¢alismamizda, WaveOne Gold ve Reciproc Blue sistemleri resiprokal harekette
kullanilirken, XP Endo Shaper rotasyon hareketinde kullanilmistir, bu da XP Endo Shaper
sisteminin Oonemli miktarda az debris ekstriizyonuna neden olmasina bir sebep olarak
gosterilebilir. Bu sonuclar, resiprokal hareketle kullanilan aletlerin, rotasyonel hareketle
kullanilan egelerden daha fazla debris ekstriizyonuna neden olabilecegini bildirilen diger
calismalarin sonuglarma benzerdir (67,139,140). Ote yandan, resiprokal hareketli egeler
tarafindan ¢ikarilan debris miktart ile ilgili farkli sonuglar elde eden baska ¢aligmalar da
vardir. Aslinda bu calismalar, resiprokal olarak calistirilan cihazlarin siirekli rotasyonda
kullanilan cihazlardan daha az debris ekstriizyonuna neden oldugunu bildirmistir
(141,133,142,143,122). Doner ve resiprokal enstriimantasyon arasinda apikal olarak ekstriize

debris miktarinda bir fark olmadigini bildiren az sayida ¢alisma vardir (144,127).

Optimal kok kanal preparasyonuda, apikal daralimdan koronale dogru genisleyen konik
seklinde bir form olusturmak amaglanmaktadir (3). Kavisli kanallarin varligi kok kanal
preparasyonu sirasinda zorlayici olabilir ve periapikal radyografilerde bu durum her zaman
net bir sekilde tespit edilemez, bu da istenmeyen preparasyon hatalarina neden olabilir

(145,146). Kanal transportasyonu, basamaklar, dirsekler veya ziplerin olusturulmasi gibi
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komplikasyonlar kavisli kok kanalinin hazirlanmasi sirasinda ortaya cikabilir. Abou-Rass ve
ark. ilk olarak mandibular azi1 dislerinin tehlike bolgelerini tanimlamis ve sekillendirme
prosediirleri sirasinda bu bolgelerin 6nemini vurgulamiglardir (38). Sinai, kok kanalinin
servikal iicte birinde agresif enstriimantasyonun strip perforasyona ve inflamatuar
komplikasyonlara yol acabilecegini gozlemlemistir (147). Bu komplikasyonlari ortadan
kaldirmak, optimum sekillendirme ve dezenfeksiyon elde etmek icin nikel-titanyum (NiTi)

alagimlari piyasaya sunulmustur (56).

Baz1 galismalar ¢ekilmis disleri kullansa da (148,149), biz ¢alismamizda egimli kanallara
sahip rezin bloklarda yeni sistemlerin preparasyon yeteneklerini degerlendirdik. Dogal disler,
kok kanal sisteminin boyutlarinda ve sekillerinde yiiksek degiskenlik gosterir. Rezin
bloklarinin kullanimi her seferinde ayni sertlik ve abrazyon ozelliklerini tasir (34), ayrica
uzunluk, cap, egimlik acis1 ve egimlik yaricapr gibi faktdrler de dahil olmak iizere simiile
edilmis bir kanalin boyutlarinin standardizasyonunu saglar (150). Bununla birlikte, dentin ile
karsilastirildiginda ¢ok daha diisiik yiizey sertligi nedeniyle insan dislerini taklit edememe bu

teknigin dezavantajidir.

Yumusatilmis rezinin aletin ege bigaklarma yapisabilecegi ve aletin deforme olmasina veya
kirilmasina neden olabilecegi one siirtilmiistiir (151). Bu ¢alismada higbir alet kirig1 veya

gOriiniir alet deformasyonu meydana gelmemistir.

Transportasyon degerleri karsilastirildiginda ¢aligmamizin sonuglarina goére XP Endo Shaper
ile T.F. Adaptive arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, bu gruplar WaveOne
Gold ve Reciproc Blue gruplarina gére anlamli olarak daha diisiik transportasyon degerleri

verdi. WaveOne Gold ve Reciproc Blue gruplarinda birbirlerine gére anlamli bir fark yoktu.

NiTi enstriimanlarinin preparasyon kabiliyetini etkileyen ana faktorlerden biri enstriimanin
yapildig1 alagimdir (152). Reciproc Blue, molekiiler yapisini gelistiren ve cihaza mavi bir

renk veren giincel bir 1s1l iglemle tiretilir (117).

WaveOne Gold, esnekligin arttirilmasi i¢in gelistirilmis metalurji ve 1s1l islemin kullanildig:
altin telden tretilmistir (118). Yapilan bir calismada gold tel, m-tel ve geleneksel NiTi
alasgiminin sekillendirme kabiliyeti karsilastirilmis, gold tel ve m-telli alasimlar, alasimlarin

artan esnekligine atfedilen 6nemli dl¢iide daha az kanal transportasyonu sergilemistir (152).

Albuquerque ve ark, bilgisayarli tomografi (mikro-CT) kullanarak WaveOne Gold, Protaper

Next, Prodesign Logic ve Vorteks Blue doner sistemleri ile kdk enstriimantasyonu sonrast
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tasirilan dentin miktarlarini ve kanal transportasyon degerlerini karsilastirmiglardir. Alt az1
dislerin egimli mezial kanallar1 kullanilmis ve kokler enstriimantasyondan 6nce ve sonra
mikro-CT kullanilarak taranmigtir. Apeksten 6 mm veya 9 mm koronalde, gruplar arasinda
kanal transportasyonunda anlamli bir farklilik goriillmemistir. WOG grubunda, apikal ve orta
icli bolgelerinde, mezial ve distal kok kanallarinin transportasyonunda anlamli farklilik

oldugu bildirilmistir (153).

Dhingra ve ark, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi kullanarak birinci mandibular molar
dislerde kanal transportasyon miktarina iliskin Waveone, Reciproc ve One Shape
enstriimanlarini karsilagtirmislardir. WaveOne ve Reciproc arasinda anlamli bir fark olmadigi
bildirilmis ve resiprokal hareketin kanal transportasyonunda rotasyon hareketinden daha iyi

oldugu sonucuna varilmistir (154).

Beurklein ve ark, 25 © ile 35 © arasinda degisen egim agilar1 ve 3,1 ile 8,5 mm arasinda
degisen yarigaph dis koklerini kullanarak WaveOne ve Reciproc'a karst WaveOne Gold ve
Reciproc Blue sistemlerinin preparasyon yetenegini karsilagtirmistir. DOrt enstriiman
arasinda Oonemli bir fark goriilmemistir. Gold ile Blue gibi 1s1l islem gérmiis enstriimanlarin
kullaniminin = gelistirilmis bir sekillendirme kabiliyeti ile iligkili olmadig1 sonucuna

varmiglardir (155).

Cok egimli kok kanallarinin preparasyonunda Reciproc, Reciproc Blue, ProTaper Next ve
Trushape sistemleri transportasyon agisindan karsilastirildiginda (155), Oliveira ve ark. ile
ayn1 sonu¢ elde edilmistir. Reciproc ve Reciproc Blue gruplari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gosterilmistir (156).

Keskin ve ark. (2017), L seklindeki yapay kanalli rezin bloklar kullanarak simiile kavisli
kanallarda WaveOne Gold ve Reciproc Blue resiprokal sistemlerin preparasyon yetenegini
degerlendirmeyi amaglamislardir. Tiim orneklerde irrigasyon igin toplam 10 ml distile su
kullanmiglardir. Preparasyonun Oncesi ve sonrasi, bloklar fotograflanmis ve goriintiiler
AutoCAD yazilimi kullanilarak iist tiste bindirilmistir (157). Her iki enstriimanin da orjinal
kanal anatomisini korudugu sonucuna varilmistir. WaveOne Gold daha az apikal
transportasyona neden olmustur. Bizim ¢alismamizda, Reciproc Blue'nun WaveOne Gold'dan
daha az miktarda kanal transportasyonuna neden olmasina ragmen, aralarinda 6nemli bir fark
olmadig goriildii. Calismamizda bu c¢alismada kullanilan tek egimli rezin blok kanallarina

kiyasla ¢ift egimli rezin blok kanallar1 kullandik.
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Duque ve ark. (2019), resiprokal sistemleri kullanarak egimli kanallarda daha biiyiik apikal
kanal genisletilmesinin etkisini degerlendirmistir, Reciproc Blue (25/0.08) ile (40/0.06),
WaveOne Gold (Primaray 25/0.07) ile (Medium 35/0.06) ) ve ProDesign R (25/0.06) ile
(35/0.05) sistemleri incelendiginde apikal transportasyon degerlerinin apikal c¢ap

biiytikliikleri acisindan gruplar arasinda anlaml fark olmadig: gosterilmistir (p> 0.05) (158).

Gergi ve ark. kanal transportasyon degerlendirmesinde Reciproc , WaveOne ve TF Adaptive
sistemlerini 2 ayr1 mezial kanall1 ve asir1 egim agisina sahip ¢ekilmis insan mandibular azi
dislerinde kullanmislardir. TF Adaptive sisteminin daha az kanal transportasyonuna ve daha
iyl merkezlenme yetenegine sahip oldugunu, Reciproc ve WaveOne sistemleri arasinda

anlaml bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (159).

Ordinola-Zapata ve ark, Reciproc ve Twisted File Adaptive sistemlerinin preparasyon
yeteneklerini Micro-CT taramasi kullanarak karsilastirdiklar ¢alismalarinda, S-sekilli mezial
koke ve 62 derece egime sahip ikinci mandibular molar disleri kullanmiglardir.
Transportasyon miktari, preparasyondan dnce ve sonra radyografilerle 6l¢iilmiistiir (160). 62
derecelik egime sahip orneklerde Reciproc ve TF Adaptive sistemleri arasinda istatistiksel
fark gozlenmemistir. S-sekilli kanal 6rneklerinde primer egrilikte (apikal seviye) Reciproc ve
TF Adaptive sistemleri arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir (p> 0.05). Diger taraftan,
ikincil egrilikte (orta seviye) Reciproc sistemi, TF Adaptive sisteminden énemli 6lgiide daha
yiiksek transportasyon gostermistir (p<<0.05). Bu caligmanin sonucu ¢aligmamiz tarafindan
desteklenmemektedir, bizim ¢alismamiz apikal bolgede TFA ve RB arasinda anlaml fark
oldugunu, orta bolgede ise aralarinda anlamli bir fark bulunmadigin1 gostermistir. Sonugtaki
farklilik, calismamizda rezin blok kullanilirken diger calismada ¢ekilmis dis kullanildig1 i¢in
metodolojideki farkliliktan kaynaklantyor olabilir.

Gu ve ark. (2015), ¢alismalarinda S seklindeki aymi apikal boyut ve koniklikteki rezin
kanallarda Twisted Files, WaveOne ve Hyflex CM'nin kanal transportasyonunu
degerlendirmislerdir. Pathfile NiTi doner aletleri ile glide path hazirligindan sonra kanallar,
test edilen cihazlardan biri kullanilarak preparasyon yapilmistir. Her S-gekilli rezin kanali,
mikro bilgisayarli tomografi ile enstriimantasyondan Once ve sonra taranmistir. Apikal
egrilik, koronal egrilik ve kanallarin diiz kisimlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak analiz
edilmistir. TF Adaptive i¢in transportasyonun, apikal egriliklerde koronal kisimdan daha
fazla oldugu gosterilmistir (161). Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim sonug¢larimiza zittir. Ancak,

iki calisma arasindaki karsilagtirma net olmayabilir. Bu ¢alismada, mikroskop ve bilgisayar
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yazilimi ile karsilastirma yapilirken, diger ¢alismada mikro-bilgisayarli tomografi ile tarama
yapilmistir. Ayrica, enstriimantasyondan once glide path olusturulmustur. Son arastirmalar

glide path olusturulmasinin kanal transportasyonunu etkiledigini bildirmistir (162,163).

Kishore ve ark. tarafindan yapilan bir bagka calismada, bilgisayarli tomografi (CT)
kullanilarak egimli kok kanallarinda farkli doner aletler (Twisted File [TFA], HyFlex CM ve
WaveOne [WO]) kullanilmis, kanal transportasyonu ve merkezleme kabiliyeti agisindan
karsilastirma yapilmistir. HyFlex CM ile kanal preparasyonunun TFA ve WO sistemlerinden
daha az transportasyona neden oldugunu ve TFA ile WO arasinda anlamli bir fark
olmadigini, TFA'nin WO'dan daha az miktarda transportasyon gosterdigini bildirmislerdir

(164). Bu sonug ¢alismamizi desteklemektedir.

Duarte ve ark, Twisted File Adaptive (TFA) ve Navigator EVO sistemleri ile prepare edilen
orneklerde kanal transportasyonunun 2 farkli hareket (adaptif ve siirekli rotasyon)
kullanildiginda nasil etkilendigini gdstermek i¢in maksiller az1 diglerin meziobukal koklerini
kullanmigslardir. Apikal transportasyon, apeksten 3, 6 ve 9 mm olmak iizere 3 seviyede mikro
bilgisayarli tomografi kullanilarak analiz edilmistir. Kanal transportasyonunun tiim gruplarda
benzer oldugu goriilmiistiir. Orta 6 mm'de TFA’nin, kanal preparasyonunda apikal ve koronal
bolgeye gore furkal bolgeye dogru daha yiiksek kanal transportasyon degeri gosterdigi
bildirilmistir (165).

Silva ve ark, rezin bloklarda iiretilen simiile edilmis egimli kok kanallarini kullanarak kok
kanal anatomisinin orjinal profilini korumada Protaper Universal ile rotasyon ve adaptif
hareketle Twisted File sistemini karsilastirmiglardir. Rotasyon hareketindeki TF'nin, diger
test edilmis sistemlere kiyasla egimli kistmda genel olarak daha az kanal transportasyonu

olusturdugu sonucuna varmislardir (14).

Pacheco-Yanes ve ark. (2019), farkli seviyelerde yapay kavisli kanallarda Reciproc, Reciproc
Blue ve XP-Endo Shaper sistemlerini transportasyon agisindan karsilastirmislardir. Yapay
kanall1 rezin bloklar kullanilmistir ve her numunenin enstriimantasyon Oncesi ve sonrasi
dijital goriintiileri, transportasyon degerlendirmesi i¢in photoshop yazilimi tarafindan
incelenmistir. XP bes seviyede RB'dan 6nemli 6l¢iide daha az kanal transportasyonu ve R ile
karsilastirildiginda yedi seviyede 6nemli dl¢iide daha az kanal transportasyonu gostermistir.
RB degerlendirilen sekiz seviyenin dordinde R'den daha az kanal transportasyonu

gostermistir (166). Bu sonug ¢alismalarimizin sonuglarini desteklemektedir.
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Poly ve ark. (2019), resiprokal sistem olan WaveOne ve XP Endo Shaper’i, asir1 egimli
mandibular az1 dislerin mezial kok kanallarin1 (25-70°) kullanarak, kanal transportasyon ve
merkezleme yetenegini karsilastirmislardir. Mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-CT) ve
DDR goriintiileme kullanilarak apeksten 3, 5 ve 7 mm de kanal transportasyon
degerlendirmesi yapilmistir. Merkezleme orani mikro-CT goriintiilemeyle dlgiiliirken kanalin
transportasyonu mikro-CT ve DDR yontemleriyle dl¢iilmiistiir (167). Caligmanin sonuglarina
gore, WOQG ile karsilastirildiginda XPS’nin 6nemli 6l¢iide daha iyi bir merkezleme kabiliyeti
ve daha az kanal transportasyonu yaptigi ortaya konulmustur. DDR teknigi test edilen gruplar

arasinda 6nemli farki tespit edememistir (167) .
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6. SONUC

In vitro kosullar altinda yiiriittiigiimiiz ¢alisma neticesinde:

Apikalden tagan debris miktar1 agisindan Xp Endo Shaper grubu diger 3 gruba gore anlaml

derecede daha az debris tasirdi.

Apikalden tasan debris miktar1 en fazla Reciproc Blue grubunda gozlendi. Bununla birlikte

WaveOne Gold, TF Adaptive ve Reciproc Blue gruplari arasinda anlamli fark goriilmedi.

Bolge ayirmadan transportasyon miktarlart karsilastirildiginda, XP Endo Shaper ve TF
Adaptive gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, bu gruplar Reciproc
Blue ve WaveOne Gold gruplarina gore anlaml diizeyde daha diisiik transportasyon degerleri

gosterdi.

Bolgelere gore yapilan degerlendirmede; koronal bolgede gruplar arasinda transportasyon

karsilastirilmasi agisindan anlamli bir fark gériilmedi.

Orta bolgede, Xp Endo Shaper grubu; TF Adaptive, Reciproc Blue ve WaveOne Gold

gruplarina gore anlamli derecede daha az transportasyon degerleri gosterdi.

Apikal bolgede, total degerlendirmeyle uyumlu sekilde, TF Adaptive ve Xp Endo Shaper
gruplari; Reciproc Blue ve WaveOne Gold gruplarina gore anlamli derecede daha az

transportasyon degerleri gosterdi.
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= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Turkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
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